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maa প্রকৃতির canai হইলে recta, | 


নোডিয়ম স্যালিমিলেট, এম্পাউরিল, ak | 
পাইরিন, এবং তদ্রপ aeg উষধ প্রয়োগ | 
করিয়। সুফল পাওয়া যায়। মলপাবঞ্চার | 
AF এমন ওষধ ব্যবস্থা! করিবে যে, অস্ত্রের 
ক্লমিগতি অধিক বুদ্ধি না হয। যথেষ্ট 
পানীয় দিবে কিন্ত পথ্য যত ma দেওয়া হয় 
পাইলোকাপিন উপকারী । 
উত্তেজনা «নিবারণ পক্ষে 
Bey পুবাতন 
প্রয়োগ 
AE 
Les 


ততই ভাল। 

পিত্তস্থলীর 
অলিভ অহন উপকাবা। 
সিদ্ধান্ত । ইনি aas asa 
alan উপকার পাইষাছেন। মাজা 
বিস্তর (বিভিন্ন মত sifanè oes 
que অধিক যাত্রায় প্রয়োগ কবিতে 
বলেন। কেহব! ASH মাত্রায় RASYAL 
প্াযোগ কবিতে বলেন ( ইহার মতে এক ডাম 
মাত্রায় gt ঘণ্টা পর পর ক্রমাগত কষেক 
fran প্রয়োগ কবা উচিত। 
স্থলেই তৈল প্রয়োগের ফলে পাকস্লীর 
উপদ্রব উপাস্থত হয়। ema sara 
তৈল প্রয়োগ বন্ধ রাখিতে হয। 


কিন্তু অনেক 


জলপাইয়ের তৈল-_দঞ্চিত «zi | 
( Rutherford ) 

eteta রাদারফোর্ড asma fao 
জলপাইয়ের তৈল awe fasfafav মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়ছেন। 

১। Bane বিশুদ্ধ তৈল সুখ পথে 
সেবন করিলে যথেষ্ট পরিমাণে জলায় পিত্ত 
শব হয়। 
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২) স্বাভাবিক তরল পিত ge জীব- 
দেহের উপর নিম্নলিখিত কাধ্য করে। 

কে) অস্ত্রে পিত্ত বর্তমান থাকিলে 
CARAT পদার্থ সহজে শোষিত হয়। 

(খ) aga কমিগতি বৃদ্ধি করে। 

(গ) অন্ত্রের মধ্যের পটননিবারক। এই 
MH সাক্ষাৎ এবং পরম্পরিত--এই উভয় 
প্রথালীতেই HAT হয়। 


() agafo কয়েক প্রকার 
বোগোৎ দক জীবাণু WI করে। 
(8) ক্লোমগ্রান্থৰ আবের উৎসেচন 


ক্রিয়া পুনরুতোজত কবে। 

Vales ক্রয়! mwens বিষয় আলোচনা 
করিলেই বুঝিতে পার! বায় যে, সঞ্চিত 
aed Aga জলপাইয়ের বিশুদ্ধ তৈল 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে নিম্নলিখিত ফল 
“teat atata । 

ai মলের 
পিত্তের মিশ্রণ । 

২। দৈনিক মলত্যাগের সংখ্য। হ্রাস 
এবং মলের প্রকৃতি পরিবর্তন । 

৩) NA মধ্যে MA ক্রমে উৎষেচন 
fetta এবং পচন ক্রিয়ার gin হওয়ায় 
পেটের বেদনা এবং মন্ত্রণাদির উপশম i 

৪) সাধারণ উন্নতি) যথা ক্ষ! বৃদ্ধি, 
পরিপাক শক্তি বুদ্ধি এবং দৈহিক শক্তি ও 
গুরুত্ব বৃদ্ধি হয়। 

et গড়পরত। হিসাবে em ছই মাস 
মধ) রোগ) সম্পূর্ণ আরোগ/লাভে সক্ষম হয়। 
তবে কোন কোন- রোগীর রোগ লক্ষপ 
পুনঃ প্রকাশিত হয় । 


সহিত অধিক পরিমাণে 
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নাসিকা tataa পুরাতন প্রদাহ | | নাজিকগভ্বর মধো প্রবেশ কবাইয। ঘুরাইতে 


শ্রেণী এবং চিকিৎসা | 
( Freed ) 

ডাকার" A মহাশয ক্রনিক বাউনাই- 
টিস সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন 
আমরা তাহার স্থূল ME ana সঙ্কলিত 
করিলাম ৷ 

নালিকা গহ্বরের tale fafaa গুবাতন 
ento ও ema উক্ত বিলি ক্ষয় হইলে 
রোগীব বিশেষ বোন কষ্ট হয় না। TI 
রোগী Sete চিকিতস! কবে না। 
কারণ aa উক্ত পীড়া আবোগাও হয় না 
কিন্তু যখন উক্ত AME 'ঝলি হতে 
বিশেষ প্রকৃতির fags an হওয়ায় 
কষ্ট উপস্থিত হয়--তখন রোগী steta afs- 
বিধানে oo চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করে। 
কিন্ত এদেশে এরূপ রোগী aa চিকিতপিত 
হয়। তবে ধনী লোকের কথা স্বতন্ত্র! 

পুরাতন ecb ফিক বাইনাইটিস পীড়াষ পুষ 

এবং CAM আব ঘখন শুদ্ধ হইয। নাসিক! 
প্রাচীরে আবদ্ধ CEM থাকে তখন তাহা 
পরিষ্কার করা আবশ্যক ববারের ভরিগেটিং 
বালব সিরিঞ্জ দ্বারা পিচকারী কাঁরলেই দেই 
আব নরম হইয়। afefe হইয়া যায় কিন্ত 
কোন কোন স্থলে শ্রাব এত কঠিন হয় যে, 
তাহা অন্য উপায়ে নরম না কবিগে স্বলিত হয় 
ALL সেইরূপ স্থলে মলম লাগাইয়। দিলে ata 
নরম হ্য__তিন ইঞ্চি দীর্ঘ প্রস্থ একখণ্ড তুল! 
লইয়া তাহ! হাত দিয়! পাকাইয়! গোলাকাৰ 
fant লইয়া এমন স্থূল করবে যে নাসিকা 
MWE মধ্যে OIA, করান যায়। এই পাকান 
তুলার গাঁরে উত্ধমরূপে mae করিয়া তাহা 


এই 


থাকিবে। অন্পক্ষণ QIZA সমস্ত স্থানে 
মলম লিপ্ত হইবে । এই অবস্তায় TU অদ্ধ 
ঘণ্টাকাল নাসিকাগহবর মধ্যে বাখিয়৷ দিলে 
সমস্ত নাকের অভ্যন্তৰে উক্ত মলম লিপ্ত 
saaja কোমল হইলে afesis কবা সহজ 
হবে| gan দণ্ড নাসিকা মধো উত্েনতনা 
উপস্থিত কথার we ata হতে থাকে | এই 
আব aye শ্রফ চট! কোম- হয়। মলম 
থানায় তাহ wa হইতে পাবে না। অধিক 
আব হলে cite হইয়া বহত হইয়। যায়। 
এইরূপে মলম পযোগ কবাব জন্ত নানা 
ABT যন্ত্র আছে | 

OF Bla কমল এবং ONS bën বষ্থিগগত 
হ্যা যাওয়াৰ ya আউন্নকরা ই MA 
পাবম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশ ga Atal নানক 
গছ্বর উত্তমরূপে জশলোত দাবা ধৌত 
করিতে হয়। gig ন? করাব as উহা! প্ৰয়োগ 
করাব উদ্দেশ্য নহে | 6টা উঠিয়া গেলেই 
gis নষ্ট za! স্রাব শুদ্ধ হওয়ার প্রতি- 
বিধান এবং coal যাহাতে পচিয়া দুর্গন্ধ না 
হইতে পাবে_এই উদ্দেস্তে পারমযাজেনেট 
প্রয়োগ করা হয়! প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
স্বাসনালীব মুখ পর্য্যন্ত উপস্থিত হলে 
আউন্দক্ব| ৪-৮ com শক্তির উক্ত wa 
স্প্রে রূপে প্রয়োগ কাবলে তথাকাব ata 
শুষ্ক হটয়! চট। পড়িতে পারে না । দীর্ঘকাল 
এই প্রপালীতে চিকিৎমা কবিলে তবে পীড়া 
আরোগ্য হয় । যত অধিক দ্বিযন চিকিৎসা 
করিবে, তত অধিক সময় পর পর ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে। ৪1৬ মাস চিকিৎ- 





"সায় কোন সফল হয় at | চিকিৎস! প্রণালী 
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সহজ । বোগী নিজেই Ban প্রযোগ কহিতে 
mai Afe রাইনাই টিম ax aasi 
এবং অনিদ্রা আবোগা হয় ন! AUT বয়সে 
কখন কথন পীড়া! Hea হষ্টতে আবোগঃ 
al 

afaa ae anabi গ্হবসসযৃত 
ক্রন্টালসা হনাদ,এথঘচডাল সেলসূ। ম্যাকজি 
MA এটাম এবং শ্ফিনইভাল সাইনন্‌ Ag erel 
কোন স্থানে পুয়োৎ্পন্তি gèst ataia 
হঈলে তাহ! wa ফিক রাইনাইটিস না zòdi 
Betas few বাইন"ইটিন হয. 
«tè (fes BSAA ডলে পুযেব স্থানে 
arasta করিনা তাহাৰ চাকৎসা 
adye! এট ফিক বাইনাইটিন হইলে 
afasi গহ্বব বড় হ | ace বায়ু mt 
হওয়ায় ata শুদ্ধ হউয়! যায়। 
যে চট! পড়ে, তাহাব নিয়ে বোগজীবাণু 
পরিপুষ্ট হইষ! পচনোহপন্তি কবে । n 
ASA স্থলে পচিতে পারে না, কাবণ corm 


কচ 


wat 


ata atata হয়! WE আব রোগভীবাণু 
বন্ধনে পক্ষে অনুকুল নহে | শুক aly স*লগ্নে 
আব Fs শু হয় owr রোগজী হাথু 
পবিবার্ধত হওয়ার স্থযোগ ets হয়। এই ae 
শীতকালে এই পীড়ায় FÈ অধিক হয়। 
কিন্ত গ্রীশ্বকালে ay aly থাবায় দহজে 
ata শুক হইতে পারে ai! রোগীর কষ্ট অল্প 
ey) এই সিদ্ধাস্তানুসারে রোগীর ঘরের 
ay কৃত্রিম উপায়ে ate করিয়া রাখিলে 
উপকার হয়। 

কোন কোন রোগীর এই প্রণালীর 
চিকিৎসায় কোন উপকার হয় না৷ তান্কাদের 
পক্ষে বৈহ্যতিক care প্রয়োগ উপকারী ৷ 


ভিষকৃদপণ | 
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পাঠক মভাশয়দিগের মধ্যে 
অনেকেরই GH যন্ত্র নাই ৷ সুতরাং তাহাব 
উল্লেখ কবা নিশ্রীয়োজন। 

যে সকল ধোগীব পাবসাঙ্গেনৈট চিকিৎ- 
সাফ কোন Borate কয় লা। তাহাদিগের 
wera দশ মংশ শক্তিব প্রোটাবগল we 


আমারিগের 


তুলি দ্বাবা সমস্ত পীড়িত স্থানে প্রয়োগ 
করিলে উপকাব হয। এক তুলি দ্বারা এক 
কি sara ঘর্ষণ aferi erati করিলে 
Cam astral বায় ৷ ST পুলঃপুনঃ নূতন 
ভুলি whi উত্ৰদূপে ঘর্ষণ them ওষধ 
প্রয়োগ কবা উচিত। 
স্কোপোলাঁমিন--মফিন মাদকত৷ । 
( Karff ) 
স্কোপোলামিন হাই€মিন হাইডরোক্রোমে- 
টেব নামাস্তব মাত্র ate: উভয় Suet 
এক। ইহা প্রবল নিদ্রাক!রক ) প্রবণ faut 
গ্রস্ত মস্টির রোগীকেও এট Say AAA 
ate au গভীর নিদ্রা 
are) এতৎসহ মফিযা মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ 
কৰিলে নিদ্রার গাড়তা আহে| অধিক wa 
Jar গাঢ় নিল্লায় অভিভূত বোগীর শবীরে 
যে কোন ery অস্ত্রোণচাব সম্পাদন 
কৰিলেও বোগী তাহা agea করিতে পারে 
না। fai faato ভঙ্গ হয় atis 
wats ww মহাশর উক্ত বিষয় অবগত 
হইয়া dmi fadi উৎপন্ন করতঃ নালা 
প্রকার গুরুতর অন্তোপচার সম্পাদন করিতে- 
ছেন। ফ্লোরফরম প্রয্নোগ করিয়া অঙ্গোপ- 
চার সম্পাদন করা অপেক্ষা এই প্রণালীতে 
অস্রোপচার কর! বহজ। দশটি কক্ষের ae 


sfegs কবা 
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সহ স্তন উচ্ছেদ, আটটা tte, নটী আস্থির 


| পথা (Rou যাইতে পাবে । 


অজীঁগ্ত্রোণচাব, sa লাপাবোটমী, টত্যা দাত । 


ARAB দুই শত অস্ত্রোপচার এই ete 


লীতে mein কারয়াছেন কোন vent বোগী | 


অস্ত্রে পচাবের SD Tad! VHS কবে ATE ৷ 
স্বোপোলামিন ( Scopolamine ) ০০০১২ 
গ্রাম এবং মধিযা ০০২: গ্রাম একত্র মশ্রিত 
করিয়া তিন ভাগে বিভক্ত করতঃ অস্ত্রে প- 
চাবের আডাট AVI পূর্বে এক মা, দেড় 
ঘণ্টা পৃর্কে দ্বিতীয় মারা এবং sé ঘণ্টা 
পুর্বে তৃতীয় মান্া ma an sta 
gF: amA ANKA কণ্লে স্বাভাবিক 
faute san? taja নিদ্রা উপভিত ভষ। 
অথচ কোন ABA AAA হয় না ; নতি বৃচৎ 


অস্ত্রোপচার এট পণালীতে নম্পাদন Bey 


যাইতে পারে। gas iy Bayle নমস্বিত 
অতাধিক স্পর্শবোধক ana কর্ত্তন AWA 
রোগী aes জন্য জাগ্রত ত্য ABI কিন্তু 
আস্ত্রোপচাব ABS AU SI বন্ধ কঠিলেই 
রোগী তখনি faits হয়! 
অস্তোপচারের Cota fay তয =! sgofatal 
স্বোপোলোমিন ০০০০২ গ্রাম an A 
০০০০৫ গাম অস্ত্রোপচার whe করাব 
অধ্যৱচিত পূর্ধে প্রয়োগ কব! যাইতে পাবে। 
কিন্ত তদ্ৰূপ প্রয়োগ-কবাব Baws হইতে 
পাবে। AAfòs একটু ক্লোবফরম দিতে 
হ্য়। È 

এই গ্রগালীতে ak উৎপন্ন কবিয়া 
অস্ত্রোপচার করার সুবিধা এই যে, FT- 
ফরম প্রয়োগ করিয়া অস্ত্রোপচার করার পবে 
যেরূপ বমন হয় dete Stel হয় না এবং 
waea অব্যবহিত AÉ e পরে তরল 


gaze 








রগ afe 
এইকপ নেশায় মি ছইলে কথন কখন 
Fora পশ্চাৎদি'ক যায! শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
mal smt স্থলে নিয় 
spade করিয়। afara sa | 





সন্মুখদিক 
ডাক্াক কর্ম 
মহাশয় (কান প্রকার মন্দ গক্ষণ উপত্িত 
তইতে দেখেন নাই 

কোষ্ঠব্দ্ধ পীড়ায় অলিভ অইল | 

t Herschell ) 

cat পীডার চিকিৎসার অলিভ 
অইলের পিচকাবী প্রয়োগ করিলে উপকার 
arom বাশ, Ba নুতন সিদ্ধান্ত ALE | তবে 
এক্ষণে আলোক উক্ত প্রনালীতে চিকিৎসা 


কবেন ন! afaa ডাক্তার হাবসেন মচাশয় 


! এহ বিষষে আলোচনা কবিষাডেন n 





ক্োঠবদ্ধের কারণ অন্ত্রের আক্ষেপ, Eat 
fwa হইলেই =লিত weer amai করিতে 
হয। সক শ্রেনী কোচবন্ধতাব স্টলে যে 
অলিভ অইল TABA, tet ace; মিউ- 
কোমেছে, নাস কোদাইটিস পাড়ায় পচোগ 
করিলে coac মে ap মহল হয, তাহা 
am, «wé আম নির্গত senti পরিমাণ 
হাস হয়। cath সুস্ততালাত FA | 

অলিত stia পিচকাবী প্রয়োগ fan 
কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎসায় avant লা 
করিতে ইচ্ছা করিলে ছুইটী বিষয়ে সাবধান 
হইতে ভয় { যথা 

প্রথম । উপযুক্ত cath স্থিব কব! ৷ 


festa) উপযুক্ত প্রণালীতে Say 
প্রয়োগ কবা। 
CHENG যত রোগ আইসে 
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তাহাৰ সকল BAS কাবণ স্থির না করিয়া 
যথা তথা অলিভ অল প্রয়োগ করিলে 
কখন geane FA যাইতে পারে না। 
ববং অনেক স্থলে উপকার না ZANA অগ- 
বশেব ভাগী হইতে হয় 
দোষে,কিন্ব। পানীঘেব দোষে অথবা পাইলো- 
বসেব সঙ্কোচন, কি পাকস্থ নীব পেশীর দোষে 


কোঠ বদ্ধ হলে সে স্থলে অলিভ ABCA | 
পিচকাবী প্রয়োগ করিষা,কখন উপকার | 


পাওয়ার আশ কব! মাইতে পাবে aly 
কেবল মাত্র নিয়লিখিত তিন প্রকারের cots 
বদ্ধতাঁব চিকিৎসায় অলিভ অইলের পিচকারী 
উপকানী ৷ 

Yo 
বদ্ধতা 

zl AD ছুববলতাব জন্ত অস্ত্রের 
আক্ষেপজ CHAT | 

oj অস্ত্রের g si জন্য ক্ো্ঠবন্ধতা। 

এই শেষোক্ত অবস্থায় গ্রতা মল নির্গত 


পুৰাতন কোলাইঈটিস aa FI 


Bate ag অলিভ অই প্রাযোগ কবা যাইতে 
পাবে। নিয়মিতরূপে কয়েক সপ্তাঃ প্রয়োগ 
করিলে তবে স্থল STI 

৩-১০ আউন্স উষ্ণ জলপাইয়ের তৈপ 
শয়নেব পুর্বে পিচকারী api প্রয়োগ করা 
উচিত। সমস্ত রজনী সরল অস্ত্রে তৈল থাকা 
আবগ্তক। এইরূপে তৈল প্রয়োগ Bhan 
শয়ান করিলে গ্রাতঃকালে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয়। স্থির ভাবে অল্পে অল্পে তৈল প্রয়োগ 
কবিলে প্রয়োগ মাত্রই মল ত্যাগের চচ্ছা 
হয় না। স্থতবাং তৈল সবল অস্ত্র মধ্যে 
থাকে। তৈল প্রয়োগ করার ow হিগিনশন 
পিচকারী ব্যবহার করা উচিত নহে। কারণ 


অনুপযুক্ত খাব | 


ভিষক্-দর্পণ | 


i 
| 
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Sat পিচকারী দার! প্রয়োগ করিলে তৈল 
সবলে চালিত হওয়ায় অস্ত্রের SEL পর্য্যন্ত 
গগন কবে। উপযুক্ত শিক্ষিত sg ধীরভাবে 
প্রয়োগ কবিলে Some সফল BE পারে 
লতা কিন্তু অধিক বায় আবশ্যক হয়| রোগী 
নিজে যাহা প্রযোগ কবিতে পারে তাহাই 
ভাল। 

ভুল ata বীরভাবে শ্রীয়োগ করিলে 
হইতে পারে । অথবা! ২৭ ইঞ্চি দীর্ঘ রবারের 
নলেব এক ME একটী বড় MAN এবং 
অণব MY এনেমা সিরিঞ্জেব মুখনল সংলগ্ন 
করিয়! তন্বাবাও রোগী an তৈল প্রয়োগ 
কবিতে পাৱে । 

প্রথমে ৫৬ MEH তৈল প্রয়োগ আরম্ভ 
কবিযা ক্রমে ক্রমে মাত্রা হাস কর! আবশ্যক | 
তাহাতে wg API না szea ১০1১২ 
আউন্স পধ্যস্ত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
ইহাতেও FIM Al হইলে প্রাতঃকালে এক 
বাব জল প্রয়োগ Fa আবশ্তক। ভত্রাচ 
tea মাত্রা অধিক করা উচিত নহে। 
গ্রতাহ মস নির্গত হওয়া আবস্ত হইলে GÈ 
তিন সপ্তাহকাল বধ সমভাবেই প্রয়োগ 
করা আবশ্যক । শেষে এক দিন পর এক 
দিন এবং তৎপরে gè তিন দিন পরে এক 
দিন এবং AK শেষে সঞ্চাহে এক দিবস মাত্র 
তৈল প্রয়োগ করিলেই রীতিমত কোষ্ঠ পরি- 


Wa হইতে থাকে | এক দিন পিচকারী 
প্রয়োগ করিলে Wa তাহার ফলে কয়েক 


দিবস কো afasta হটতে আর্ত হয়। 


তখন আগ তৈল প্রয়োগ না করিলেও হইতে 
পারে। 
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মলম প্রয়োগ সম্বন্ধে 


কর্তব্যাকর্তব্য 1 
( Bulkley ) 
পীড়িত” ত্বকের AFÈ এবং পাড়ার 


প্রকৃতি অনুসারে মলম প্রয়োগের Sean | 


কর্তব্য স্থির করিতে হয়। tow স্থির কৰা 
বড় AQ নহে। কোন্‌ স্থানে Say মলম 
রূপে, কোন্‌ স্থানে WI রূপে এবং কোন 
স্থানে giaa প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা 
বিশেষ বিবেচনা YAP স্থির কারতে হয়। 
qua «fè নির্ণয় vap পক্ষে৪ পীড়ার 
ap এবং পীড়িত ত্বকের প্রকৃতি সম্বন্ধে 
বিবেচনা করা আবশ্যক । 
প্রণিধান করিয়া মলম বাবস্থা কবিলে তবে 
সুফল হয়। APU যথা তথা মলম aaa 
কবিলে অনেক স্থলে সফলের পরিবর্তে বরং 
কুফল হয়। 
প্রদাহ তরুণ 


প্রকৃতির হইলে মলম 


| 
অপেক্ষা HT এবং চূর্ণ অধিক সুফল প্রদান 


করে কিন্ত প্রদাহ পুরাতন epelak, 
পীড়িত স্থান শুফ এবং অপরিষার হইলে 
মলম প্রয়োগ করিয়| সুফল পাওয়! যায়। 
পীড়িত Wea প্রকৃতি, পীড়ার প্রকৃতি, 
পীড়া তরুণ, কি পুরাতন, Fel বিবেচনা করিয়া 
ema ওষধের শক্তি স্থির করিতে sivi I 
gaa meat, পরিষ্কার বর্ণ বিশিষ্ট ত্বকে 
অল্প শক্তির মলম প্রয়গ করা উচিত। কিন্তু 
কঠিন ya, অপরিষ্কার বকে অধিক শক্তির 
মলম প্রয়োগ কর! ATs | 
ww নির্দিষ্ট aye ত্বকের পুরাতন Apta 
বে শক্তির মলম etait কর! আবস্যক, fags 
তরুণ AAA তরপেক্চ! অয শক্তির উবধ আব- 





এট aag বিষয়ে | 








YF হইয়া থাকে | মলম AA করার পর 
যদি রোগীর যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় তবে সে শক্কিব 
ওঁমধ প্রযোগ করা উচিত নহে। কিন্তু যদি 
wate উপশম হয তবে তাহাই প্রয়োগ 
efas mi সহ al হইলেও একবার 
প্রয়োগে বিশেষ অনিষ্ট হয় at 

fas অইন্টমেণ্ট প্রয়োগ কবিলে কোন 
কনিষ্ট হয় ন! ৷ হহাই মাধাবণ ধাবণ।। এই 
HI অনেকস্থলে জিঙ্কেব VABI করা হয় কিন্ত 
অনেকস্থলেট কোন উপকাৰ পাওয়া যায় না। 

অনেকস্থলে কেবলমাত্র স্থানক মলম 
প্রয়োগ কবিলেই সকল পীড়া আবোগ্য sout 
সম্ভব নহে। স্থানিক ওঁম্ধ প্রয়োগে সঙ্গে 
সঙ্গে atou eat সেবনের বাবস্থা 
কবিতে হয় । 

আরগাইরোল-চক্ষুরোগ | 

(M’Gillivray) 

বিগত কযেক বৎসরের মধ্যে রৌপোর 
নানাপ্রকাব লবণ নাবিষ্কৃত এবং তাহার 
আমরিক প্রয়োগ ফণ পরীক্ষিত হইয় ক্রমে 
ক্রমে নাইটে ট অফ সিলভারেব ব্যবহার হ্রাস 
eeu আ!সতেছে। নাইটে ট অফ গিলভাব 
একটী উৎকৃষ্ট SIL তাহার কোনই লন্দেহ 
নাই faa তাহাব দোষও faaata 
প্রয়োগে যেমন AVA প্রদান করে; FETC 
তেমনি প্রদান কবে। ইহার সুফল সব 
থাকে অথচ কুফল না থাকে--এমন SY 
আবিষ্কারের চেষ্টার ফলেই গ্রোটারগল, 
আরগাইবোল প্রভৃতির আবিষ্কার । এবিষয় 
ALA বিস্তৃত ভাবে আলোচন! করিয়াছি । এ 
aaa মধ্যে ধ্ধোটারগলের বাবহার বিশেষ 
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ভালে বস্তুত হইয়া , তাহা লেখ কাঁব- 
afai প্রোটাবগলের 
বোলেব ব্যবহার অধিক। 


পরেই আরগাত- 


প্রোটারগলেৰ ব্যবহাব YA অধিক ABI 
fwa প্রোটাবগল Zafye ঝিল্লিতে প্রযোগ 
কাঁবণে aata জালা কনে অথচ জাবগাই- 
বোল (25571) sar স্থলে প্রয়োগ কৰিলে 
জ্বালা কৰে না, এমন কি IRE বোধ হয 
“aw ইহার পচন নধাবক যা প্রো 
লেব সমান । চক্ষুব মব্যে CHS বালে 





শত কবা ২০-২৫ wey qafat we 
প্রয়োগ কলে পচন নিবাবক 
সঙ্গে বেদনা নিবারক ক্রিয়াৎ প্রকাশ aa l 
অপরপক্ষে TA স্থলে নাহটেট অফ. “সণ ভা 
foul প্রোটারগলের অতি go wigise ga 
প্রয়োগ করিলে € জাল| SgS ga 


taa সঙ্গে 


bus 
যে শক্তির wa প্রযোগ afan sin সহ 
হয়, সেহ «fès নাহটেট San ash 
frat পোটাবগল waa রোগ জীবাণু "শক 
ufo যত, আবগাহরে!ল দ্রবেব অহ শক্তি 
তদপেক্ষা অনেক Ai ইহা fasma 
চিকিৎসকগণ 4ÈM ate retan 
কবিযাছেন। 

(১) পুনঃ পুনঃ প্ৰবোগ কৰিলে [বিধানে 
উত্তেজনা উপস্থিত হয় Alò (২) 
জীবাণু নাশক শক্ত অতান্ত AAA AR (27 
canal নিবারক বা প্রয়োগ কৰিলে বেদনা 
উপস্থিত হয় all এই কষেকটা ক্রিয়ার 
ae চক্ষুবৌগ চিকিৎসায় রৌপ্যের পুরাতন 
প্রয়োগরূপ সমূহ অপেক্ষা আরগাইরোল 
শ্ৰেষ্ঠ । 


ডাক্তার meea aa fan 


«ai 





লিখিত চক্ষু cet» সমূহে গায়োগ কৰিয়া men 
লাভ কারয়াছেন। 

হাইপোনিয়ম কণিয়ার ক্ষত ।-_ 
Sage পমযে স্বাাকৎসা না eia এই 
পড়ার পাবণাম ফল APWE AN হইতে 
দেখা যায়। যে সকল লোক পাথব কাটার 
aja বরে, তাহারাই we শ্রেণীর পীড়া দ্বারা 
আথ? এইরূপ শীড়ায় 
গত শ্জিবিশিষ্ট 
aw - + idara 
ক্ষতে ay উপকার 
egi araa বোশীকে Ne viza অবস্থায় 


আক্রান্ত হয়। 
কথা ২০--২৫ অংশ 
রব চক্ষু 


কালে 


আবগাতহণোত 


প্রয়োগ 


হস্পটাণে বাঁখিং। বসা কবিলে (যমন 
BF হয, coma বাটীতে রাখিয়া চি কৎঃ1 
করিলে তেমন সুফল হয় «ki কাবণ, এই 
শ্রেণীর বোগী বাডাতে স্বস্তির অবস্থায় থাকে 
AL এবং ঢপযুক্ত ভাবে GAN প্রয়োগ কগা? 
চক্ষে SAA প্রয়োগ কবিতে হইলে 

Ae প্রয়োগ করা 


হয না। 
নয়গিখিত 
আবশ্যক | 
বোগীব ATS এমত ভাবে স্থাপন করিতে 
হইবে যে, তাহাব গাল এবং কপাল 
সম সুত্রে সম উচ্চে স্থাপিত হয়। awe 
a33 চক্ষু SIY Ri I3 চক্ষুর 
পাশে SE নয় তাবে থাকে। বাম ava 
ales এবং তর্জনী দ্বাথ চক্ষেখ দুই পাতা 
soma পৃথক BAR ধরিয়া দক্ষিণ হস্তে 
পিপেট wa পুর্ণ করিয়া তদ্ব রা কৌটা ফোটা 
কৰিয়া এ পরিমাণ wa প্রয়োগ করিবে যে, 
চক্ষু পরিপূর্ণ হয় ॥ তৎপর এই অবস্থায় এক 
মিনিট কাল স্থির ভাবে রাখিয়া Afe 
tgal fat চক্ষের Brice হে অতিরিক্ত ay 
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থাকে তাহ। তুলা দ্বারা যুদ্ছিয়া দিয়া সবুঙ্গবর্ণ 
Cae atai sites করিয| খাখিবে। ge ap 
«tal উভয় অক্ষিপল্লব পৃথক কবিযা ead 
প্রয়োগ করতঃ* এক AB কাল এ ভাবে 
রাখিলে কর্ণিঘাব ms মহ Seq Saamea 
সম্মিলিত হইতে গাবে। 
আউন্স করা চাবি গ্রেণ এট পিন 
wa প্রয়োগ করিতে হইকে। আবগাই- 
রোল wa দিবসে ২৩ ABI পর পর এনং 
WAALS ছুই বাব প্রশ্নোগ কর! stags) 
এটেপিন দ্রব প্রতাহ তিন বার প্রয়োগ করা 
উচিত। এট্রোপিনু কর্তৃক লেন্সের ক্যাপ- 
qaa সহিত আইবিসেব আাবদ্ধত! EASES 
হয়। চক্ষু Wee অবস্থায় FI AYA 
চেম্বারে পূষ অধিক হইলে তাহা টপ কবিয়া 
বির্গত কবিয়! দেগা উচিত। কিন্তু অ'র- 
গাইরোল দ্বারা চিকিংস! করিলে এই 
অস্ত্রোপচার গ্রায়ঈ করিতে হয় না। শত 
আরোগ। করার জন্ত কটারাইজ কবাবও প্রায় 


SIF হয় না। স্থূল কথা এই_-শত কর!) 


২৫ অংশ শক্তি বিশিষ্ট আরগাইবোল ga 
পুনঃ পুনঃ এবং যথেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ, 
শান্ত সুস্থির অবস্থায় রাখ, ack fra প্রয়োগ 
করিঃ়! চক্ষের সুস্থিতা সম্পাদন এবং GÈ 
চক্ষে শেড প্রয়োগ করিয়। উত্তেজন! fazat 
করিলে কর্ণিযার ক্ষত শীঘ্র আরোগ্য হয়। 
এক দিবস মধ্যেই সুফল, বুঝিতে পাও যায় । 
ক্ষত qg অবস্থায় আইস, ALY চেম্বাবের 
পূবের পরিমাণ হ্রাস হই! শেষে সম্পূর্ণূপে 
fas হইর! বায়। কর্ণিয়ার ক্ষত সম্পুর্ণ 
watia হওয়! পৰ্য্যন্ত Squ প্রয়োগ কর! 
আবগ্তক.। Rata. rete হবিধ! এই যে, 


ats ব্যত'ভ | 


Say শ্রারোগ কবিলেহ বেদনা নিবাবিত হয় 
| ক্ষত etag দাগ a Reed) অধিক 
মাত্রায় বধ প্রয়োগ করিলে কণিয়াব বিধান 
আক্রান্ত হয না। 
ক্যাটারাল কঞ্জঙ্কটাইভাইটিন | 
afl af যুক্ত প্রদাহ, সামান্ত বথায 
| যাহাকে চক্ষু উঠা বলে, সেই Meta আংগাই- 
| বোল প্রীযোগ কবিয়া Jwi পাওয়া যায । 
| শত কণ a-y অংশ শক্তি বাশষ্ট wa 
Mole vis বার প্রয়োগ Fal উচিত ৷ প্রয়োগ 
war বেদলাব নিবৃত্তি চয় । এবং অল্প 
সময-__এক Tee মধ্যে পীড়া মারোগা হয়। 
এট উষধ প্রয়োগেব একটা মাত্র AN 
fast এই যে, শবীরের যে স্থানে ALAT হয় 
AF গলে দাগ হয় । বন্ধে লাগিলেও Gast 
দাগ হয়) গাঁবক্রোবাইড অব WR ae 
১7৫০০ শক্তির Ha মধ্যে বস্ত্র ভিজাইয়া 
রাখিলে aaa দাগ যায় এবং সাবান BA 
দ্বা4 ধৌত কৰিলে ত্বকের দাগ যায়| atè 
টেট অফ সিলভাব দ্বারা যে প্রকাব দাগ হয় 
| আবগাইবোল grat উৎপন্ন দাগ TWA ALA 
নাইটে অব পিলভার fea প্রোটারগল 
দ্বাবা বন্তন্কটাইভাব যেরূপ দাগ উৎপন্ন হয়, 
arala Gat হয় না! । 
পুরাতন প্রকৃতির egzòdtè- 
ভাইটিম Aya আরগাঈবোল ভাল 
কাজ করে না। এতদপেক্ষা বৌপোর পুরা 
| তন প্রয়োগরূপ দ্বারা অধিক স্ুযল হয়। 
wagel Fr হইলে শত কর! দুই অংশ 
শক্তি বিশিষ্ট নাইটে ট অব সিলভার দ্র দ্বারা 
প্রত্যহ aa করিলে অধিক সুফল পাওয়া 
m 
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কলিকিউলার কঞ্জঙ্কটাইভাইটিল 
পীডায় আবগাঈবোল ga প্রয়োগ ববিলে 
জাবের পরিমাণ zin হয় এবং লীড়া উপশম 
bai এতৎসহ -জনাতে শত কবা হই অংশ 
sfa বিশিষ্ট অস্গুযেন্টম gat? সব এপিটেটিন 
প্রমোগ কব! আবগক । কয়েক মাস উঘধ 
প্রয়োগ afara তয়। 

atga কণ্তক্কটাইভাইটিস 
Agia ee পুবাতন eksistan ভাল 
আবগাহ/বাণ সুফল GIA কাব না 

অশ্রু গ্রন্থির প্রদাহ L8 
পীড়াষ আবথাইবোজ Brac শত কৰা 
১০-২৫ FM শক্িব BA MB? ৪1৫ বাব 
প্রযোগ করা আবশ্রক। কানা'পকুলাস 
কর্তন কবির। agate সঞ্চা aa ga 
বহির্গত করার পর cata প্রবেশ FAÈU SAN 
প্রযোগ করিতে হয়। লাক্রিম্যাণডক্ট AE 
যাহাতে Cae প্রবেশ কবিতে পাবে_-এরূপ 
ভাবে Say প্রযোগ কৰিতে হঈবে। চক্ষুব 
অভাস্তর কোণে ওুষধ + যোগ কবিঘা নলেব 
স্থানে অগ্রণী সঞ্চাপ WA এচ স্থানে Gay 
«eita4 কবান যাতে পাকে A 


asad sae আছে কি লা, 
AAI plage esi চক্ষু এধো বযেক 
ফট! আবগাইরোল aa পযোগ বিয়া 


আভিবিক্ অংশ Gat ats! যৃচিয়া লইয়া 
তৎপর যদি নাক ঝাডিয়া নির্গত পদার্থ ava 
ধারণ Wat বায় তাহ! হইলে এ ag জাব- 
গাইরোলের দাগ-_পাটল বর্ণ দেখিতে attest 
যায়। 

ক্যাটারাট প্রভৃতি অস্ত্রোপচারের পূর্বে 








বোল প্রয়োগ বৰিয়া বেশ সুফল হইয়াছে | 
~3 উষধ বা কৰা সহজ। 





ক্ষয় কাসে আর্সেনিক 1 
( Renon } 

Belt aaa মহাশয় afena পিটী 
নামক প্রসিদ্ধ হম্পিটালের একজন চিকিৎ- 
ইহার মনে ক্ষয় প্রথম 
আনস্থায sa TAR পয়োগ করিয়া বেশ 
দল পাওমা সাধ ' নিয়লিখিত প্রণালীতে 
উষণ প্রস্তুত কবিয়া পষোগ করিতে হয়। 

Re. 


ABI কাফের 


আসে aas অফ. সোডা o oe caf Satta 
ডিষ্টিণগবাটাব ata 
fa'ws efai বড় চামচের এক চামচে 
মাত্রায় আহারের পুর্বে প্রতাহ ছুষ্টবার 
মেবা। 
প্রতি aka তিন aae efail তিন 
চাবি মান ANG সেবন করান আবশ্যক | 
গু কামী থাকিলে টিংচাব লোবেলিয়া 
বাবস্থা sfam স্টপকাঁব steal যায়। এই 
ওঁযধে কোন মন্দ পক্ষণ উপস্তিত করে না। 
উদরাময, Alea, মুত্র waa ate 
fant, বর্ণের পবিবর্তন উপস্থিত করে ন|। 
যাউলাব সলিউশন, কোকোডাইলেট fer 
athan donfa আনেনিকের এপর কোন 
কোন প্ররোগরূপ বাবস্থা করিলেও উপকার 
হয়? তবে এই সন্ত ওঁষধে পাকস্থলীর 
উপদ্রব উপস্থিত করে। farakeoneBs প্রধান 
দোষ-পরিপাঁক wm বিকার উপস্থিত 
au থাকিলে উপকারী সত্য কিন্তু 


৩০০. 


কর!। 


চঙ্গের পচন দোষ নিবারণ জয় আরগাই- | ২ গ্রামের অধিক কখন ব্যবস্থা করিতে নাই 


এপ্রেল, ১৯০৫ ] বিবিধ তত্ব। ১৫৫ 





তাতত্র_আন্ত্রিক জীবাণু নাশক। [ রাখিণে পর দিবস asic লে পরিষ্কার 

( Kraemer ) | অল পাওয়! যায়। garas পক্ষে এই 

লালফেট অফ কপার জলের দোষ নষ্ট | প্রণালীতে জল নির্দ্বোষ করিষা monè 

ক’ব । জলঞ মধো আণুষীক্ষ পক atata । সৰ্বাপেক্ষা MA aai aa উষ্ণ 
থাকিলে সেই জল মধো ষদ্দি মত ag | কৰিয়! Aa কোন প্রযোজন হয না। 

পবিমাণ-যস্কুষা এবং ata alega afa | উক্ত প্ৰণালীত জল পরিক্ষার কারলে 

কৰিতে না পাবে-এত অল্প পৰিমাণ সালফেট | safes ag বয়৷--.কালন বাসিলাস, 


অক্ষ, কপার মিশ্রিত কহ! বায তবে সেই Bar| Browse ANAYIZ ot yl সে fand হব। 
স্থিত aag আণুবীক্ষণিক atad বিন হয । এদেশে EPA AGI AOU অনেকে 
তাহা পুর্বে ভিবক্‌-ধর্পণে farag | SIN পাত্রে Getta কবিযা থাকেন । AT 
আলোচনা! করা হইয়াছে | কিন্তু সেট সমঞ্জ | wets লিখম aama এইটী যে, একটী 
পরীক্ষা বৃহৎ ঈলাধাবে অধিক পরিমাণে FÈ নিয়ম তাহ! কোন সন্দেহ নাই । 
তুঁতিয়া মিশ্রিত FAA সম্পাদন FA হই- | এ5 দিংস এড !বববণ FWA সিদ্ধান্ত ছল: 
ফাছে। মহ নগরে Hy উপায়ে পানীয় এহ দিনে aea ডাক্তাব দিগের দ্বারা 
জল tenes সম্ভব । নতুবা ক্ষুদ্র পল্লীগাম | বিশেষ উপকাবী বলিযা মগ্রমাণিত হঈল। 
বাসীর পক্ষে A পণালাঞে জল পবিকাব কর! | এখন বোধ তয় অনেকেহ এই প্রেণালীতে 
ABI নহে | 





an বিশুদ্ধ করিয়া পান করিতে পারিবেন l 
ডাক্তার feats নয় যে প্রণাণীতে | তামার কলসীৰ অভাত্তর ya এবং বালু দ্বাবা 
etna জল efawts «fwa বিষয় গণীক্ষ! | উত্তম রূপে afan উজ্জ্বল কর তঃ তন্মধো ৮1১০ 
কবিয়া স্থির সিদ্ধান্ত করিয়াছেন) | ঘণ্টাকাল জল afan সেঃ জল নিরাপদে 
তাহ! সকল স্থলের সকল লোকেবই BA- | পান করা যাইতে পাবে । Sata ANA 
কারে আসিতে পাবে। আমৰা TEN তামাৰ FAN ব্যবাব করি। 
ভাক্তাব ক্রিমাবের মতে এক CHI | SHER AS Had SAN হওয। আবশ্যক! 
অপরিষ্কার রোগজীবাণু সমন্বিত জল মধ i aad 
৩২ ইঞ্চি দীর্ঘ প্রস্থ aswe পৰিষ্কার উজ্জ্বল প্রদাছে এলকোহল প্রযোগ। 
তাত্রফলক gia san আট «di কাল ( Kolbassanko ) 
eraga রাখিয়া তৎপর HÉ জল পণীক্ষা | ডাক্তার ফোলবানার্কে। মহাশর MAS 
spa দেখিলে দেখিতে পাইবেন যে, | na এলকোহল aata করি! বিশেষ সুফল 
সেই জল মধ্যস্থিত ATG রেগজীবাণু বিনষ্ট | লাভ san aafaa প্রকাশ করিয়াচ্েন। 
হইয়াছে । সন্ধার সময় অপরিষ্কার জলপুণণ সাধারণ প্রদাহ, AUNTS প্রদাহ, 
পাত্র মধ্যে পরিষ্কার এবং উপযুক্ত নির্দিষ্ট | পচনোৎপাদক প্রদাহ এবং JE) Gales 
Bats এক খণ্ড তাম বিমর্জি$ করিব | কারণ উৎপন্ন প্রদাহ ইত্যাদি স্থলে এলকোহল 





১৫৬ 


ভিষক-দর্পণ। 
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গয়োগ করিলে প্রদাহ হ্রাস হয় এবং বিন! 
পৃযোৎ্পহিত্তে ৭ বিনা অস্ত্রোপচারে হদ্রপ 
বোগী মাবোগালাও করে । এই প্রণাপীতে 
চিকিত্গা করিলে অনেক sat watasta 
Bias হয় না! 

একথণ্ড ABI AZ ৭.৮ BWA ভা 
BIB: এলধোহলে ভিজাইয়। লইয়া ARTE- 
গ্রস্ত স্থানোপতি স্থাপন weer ANPÈ 
পেপাব বা ataga হত্যাদ এমন পবা 
UU WIS ক্যা দিতে হইবে যে, সহসা 
এগকোহল Sfest যাইতে al পাবে। শতকরা 





karo শক্তির এলকোহল প্রয়োগ FA 

ataga এগকোহল উড়িয়া খেলে তখনি 

HARA এলকোহল প্যোগ কৰিতে হইবে ৷ 
যে স্থানের ত্বকে এলকোহল HB Zouti 


সম্ভাবন! না থাকে সেই স্থানে জেরোফরম 
—— 


aa 
বঙ্গীয় [afsa হন্পিটাল এসিক্টাপ্ট | 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আঁদি । 
এপ্রিল । ১৯০৫ 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল afat । 
Aye gfse পাল (AA) ampa fw i 
পেন সাবীব m: fer হহতে warts অন্তর্গত 
জয়পুর ডিন্পেনসারীব কার্ষো অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
fafauta aa: সিতিল হম্পিটাল afr- 
BB শ্রীযুক্ত শশীকুমাব সেন বীকীপুধ হস্পি- 
টালেব Bs ডিঃ হইতে পেনশন গ্রহণ কথার 


অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীব গিভিল হম্পিটাল এলি- 








চুৰ্ণ প্রক্ষেপ va উচিত। fos জেরোফবম 
অর্থকনম, লানোলিন এবং ভেপেলিন দ্বারা 
প্রস্তুত মলম প্রয়োগ করিলে ও হইতে পাবে । 

উষধ কয়েক দিবস kat করিতে 
RECA অল্প সময়েব জন্তু সময়ে সময়ে প্রয়োগ 
বন্ধ কব! উচিত ৷ তাহা হইলেই we SU 
প্রয়োগ সহ TAS পারে। 

এইরূপ ভাবে Gay প্রয়োগ কৰিলে ষত* 
ক্ষণ apaw BIN থাকে ততক্ষণ বেদনা 
নিবাবক ক্রিয৷ প্রকাশ করে। বেদনা 
অস্তর্ছিত না zon পৰ্য্যন্ত খঁষধ প্রয়োগ কৰা 
angs: বস্তিগচ্বরস্থিত wa উপৰ 
পদাছনাশক ক্রিয়া প্রকাশ করে। প্রথম 
sazia প্রযোগ কবিলে পুধোৎপতি নিবাবণ 
এবং বিলম্বে প্রয়োগ afra পৃমেক বিস্তৃত 
নিবারণ করে। ` 


LA 

AP Rye aasa An (১) ঢাকা 
ABI গেল হসপিটালের সুঃ ডিঃ gra 
তথাকাব পথম সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 


কাৰ্য্যে mata ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
চতুগ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পটাল «MÈS 


aye taw নসিরুদ্দীন আহমদ পাটন! 
বাকীপ্ুর হম্পিটালেব y: ডিঃ হইতে চম্পারণ 
জেলার অহিযেন eaa বিভাগে otis করিতে 


আদেশ পাঁইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল তম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


aye faataa উকিল মেদিনীপুর fat 
পেনপাবীর ma ডিঃ হইতে rerna পুলিশ 


হম্পিটাঙের FILAJ নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভি হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


Age ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় FERT 


-এপ্রেল, ১৯০৫ ] 


সংবাদ। 


১৫৭ 





akan হম্পিটালের srt) হটতে তাগতাপুর 
qan হস্পিটালে a: ডি: কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেগার সিভিল হম্পিটাল এসিহাণ্ট | 
শ্রীযুক্ত বিপীনবিহাবী সেন মেদিনীপুর 
মেন্টাল জেল হস্পিটালে ys ডিঃ হইতে 
পূর্ণিরা জেলার অন্তর্গত আভাড়িয়। মহকুমার 
কার্ধে। কয়েক দিত নর জন্তু নিযুক্ত ছটলেন ৷ 

চতুৰ্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসঠান্ট | 
Aya শবৎচচ্ছ আচাৰ্য্য geass ডিমৃপেন 


সারাহ a: ডি: হতে কৃষ্ণনগণ জেতা তম্পি- 
টালের কাঁধে tage হইলেন । 

চতুগ শ্রেণীর faa হম্পটাল aia? | 
Bye agaga বস্তু কৃষ্ণনগর জেল? 
হম্পিটালের atá হতে ক্যাম্বেল হস্পিটালে 
q: ভিঃ কলিতে আদেশ পাইলেন । 

sgt প্রেণীব গিভিল হল্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
Baz atazaa qa, চম্পাবণ জেলাৰ ৷ 
sgia P. W. D বিভাগের ধামনগব fon. ; 
পেনদারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে afed | 
ডিন্পেনপাবতে জু? ডিঃ কহিতে আদেশ | 





পাইলেন । i 

Aye যতীশচন্দ্ৰ meta, সবকারী TG | 
"deta FAI চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল | 
ওসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া ঢাক! মিউসোর্ড ef ৷ 
টানে as Ler করিতে আদেশ পাটলেন। | 

fada শ্রেণীর সিভিল হস্পিউ।ল এসিষটা্ট | 
Baye ভাগবৎ stat স্কান্বেশ হুস্পটালের | 
as fe: ইইতে gana কমিশনরের অধীনে | 
বার্য্য করিতে আদেশ পাইলেন | | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল fais | 
Saw ghreine costa বিদায় aca è'ata ' 


পুর্ব কার্য। যশোহব ছেল তন্পিটালের কার্ধয 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

594 শ্রেণীর লিভিন হস্পিটাল এৰিষ্টাণ্ট 
Bae adam দে ae জেল ৱল্পিটালৰ 
অস্থায়ী st হইতে বংপুব ডিনৃপেনসাবীতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চড়ুর্থ শ্রেণীক সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bue অদ্বৈতপাসাদ vs মন্রিহারী 'ডন্পেন 
সাবীব or ডিঃ কবিতেছেন ইন P.W. D 
বিভাগে parga ১২ এপ্রিল ai 
(১৪০৫) ডিউটা করিয়াছেন 

Bah শ্রেণী সিভিল তন্পিটাশ এসষ্টান্ট 
Aye গযানাথ পাল কার্ধা পরিত্যাগের 
SD আবেদন কবিযাছিলেন। sez ফেব্রুয়ারী 
afa তিনি কাৰ্য্য পৰিতাগেৰ saas 
প্রাপ্ত হইয়াছেন L 

বিদায় । 

দ্বিতীয় ca খিভিল হম্পিটাল এশিষ্টাণ্ট 
Aare হমাম আলা থা ঢাকা avin জেল 
হস্পিটালেব প্রথম fafan হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টর কাঁধ্য হইতে এক মাপের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত tëra । 

Bot caste সিভিল হস্পিটাল এসিভাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হালিমউদ্দীন আহমদ পোড়া দহেৰ 
টু বলিং smaa এপিষ্টান্টেব wh হইতে 
fania আছেন । ইনি পীভাব aa আরো 
এক মাংসব বিদায় পাইলেন । 

pate শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটান এসিগান্ট 
অযুস KAEN বন্দোপাধ্যাম সারণের অন্ত- 
গত aana ডিম্পেনদারীর কার্য হইতে 
এক মাসের Biot বিদায় প্রাপ্ত হইলেন! 


২০। শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসি- 


১৫৮ 


ভিযক্‌-্দৰ্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৫. 





ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত Tam চৌধুরী ফবিদপুরের 
ফ্লোটিং ডিনৃপেনসাবীর sifi হউতে বিদারে 


aita) ইনি পীড়ার জন্য আবে দুই মাসের | 


tanta পাইলেন 
gan শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এণিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুব সেণ্টাল 


জেলহম্পিটালেও সু: fes sira একমাসের | 


প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত sètan ৷ 
চতুর শ্রেণীব সিভিল হম্পটাল এগিষ্টান্ট 
Aye দর্গগ্রেমাদ বেহাত! yee কমি- 


শনরের অপীন কর্ম হতে বিনা বেতনে তিন 
aaa বিদাষ পাইলেন । 

ori শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
সম্বিকাচবণ DEIET বগ্ুরাব সুস্তর্গত জয়পুর 
ডিনৃপেননারীব att হইতে তিন মানের 
প্রংণা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

পথম cana সিভিল ৬স্পটাল এসিষ্টাণ্ট 


| Aue হীরালাল সেন। sf পীড়ার sy 


বিদায় আছেন। È জজ আারে। তিন IAA 


faata পাইলেন । 


হম্পিটাল এসিক্টাণ্ট 


AA পরীক্ষার ফল।, 


১৯০৫ 


(ইইাবা সকলেই চতুর্ণ বাধিক শ্ৰেণীৰ 
ছাত্র এবং মেডি.কালিগা।ল 
পরীক্ষা উত্তীর্ঘ। ) 


ঢাকা মেডিকেল স্কুল | 


প্রথম বিভাগ ৷ 
>) ভুপেন্জ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় । 
২ SEFTA নন্দী । 
৩। তবেজ্রনাবায়ণ বায়। 
৪ | যতীন্দ্ৰনাথ ez! 

দ্বিতীয় বিভাগ ৷ 
e agaaa দাদ গুপ্ত 
৬। নগেক্রনাথ দাস । 
৭। বাধিকানাথ a 
৮। শ্রামলাল পাল । 
=! কুমারী য'বনেন্ডিন্‌ । 
>o; fanata পাল চৌধুবী । 
৯১। রেবতীকান্ত মুখোপাধ্যায় । 





RI বিযলাচবণ ঘোষ ৷ 


vol Sem চক্রবর্তী ke 
১৪। ননোমোহন চক্রবন্তী। 
sai নৰীনচন্ৰ দাস। 

১৬। জ্ঞানেন্দনাথ বিশ্বাস । 
১৭ ৷ KRYET চক্রবর্জী। 
১৮1! SARIDI সেন। 
১৯) AFATA দেখ গুপ্ত | 
২০। অমরেজ্নাথ 47 | 
২১। রমেশচন্র চক্রবস্থী । 
RI আুবেজ্্রকুমাৰ AY) 
291 AIRE CH. 

২৪। QUARTA ধর। 

২৫ হেমেন্দক্যিশার ঘোষ ৷ 
২৬। ALAA সেন গুপ্ত । 
২৭ ' ভুপেশচঙ্গ বনু ৷ 

২৮ । যতীনজ্তমোহন সেন । 


২৯। বসন্তকুষার রায় 


এপ্রেল, ১৯০৫ | 








সংবাদ। ১৫৯ 
৩০। রাজেশ্বর সেন। ১০। গোবন্দঠাম ER CHARS Tt 
osi  এফাজুন্দীন আহমদ | ৯১। জোযাবৰ eft 
কটক মেডিকেল স্কুল l ১২। বাৰু লালভবানী শঙ্কৰ । 
কিতা বিভাগ । দ্বিতীয় বিভাগ 1 
১। gamay pa ' yo L মভমদ মতীন। 
31 চারুচন্্র বক্ষিত। ১৪ PRSE সিংহ | 
৩। cate wee চট্টোপান্যায় । sf হরর ee kèk 
a. গিরীক্র-াগ দে। 91 শশীভৃষণ বন্দোপাধ্যায় ' 
«| রজনীকান্ত ate) ১৭। হবিনাবায়ণ মুখোপাপ্যায়। 
৬. হরমোন লালা । ret afne উদ্দীন 
৭ Pas দাস । dal Bard হৃদয়াজণী প্রসাদ বালাবস্থ | 
৮" সতীশচন্গ’বায় ! ২০। মমিবুল হক di 
al agha সাছ। DI TAR কৃষ্ণ ঘোষ । 
১০। যামিনীজীবন চৌধুৰী । ২২) সৈয়দ মহমদ আনন। 
১১। মহমদ সৈদার রহমান । ২৩) সৈয়দ মহমদ জহরুদ্দীল হাটদাঁর | 
১২। QAFA সেন গুপ্ত। ১ MA eae 
১০। সেক মোবারক আলী। SEP ap সন্ত! 
১৪) কৃষ্ণমোহন কেশ । ২৬। সৈয়দ মহমদ আবুল হালিন । 
sei নিধিয়াম ঘোষ | lo ক্যাম্বেল মেডিকেল ga l 
১৬। মেনর প্রসাদ দাস। fasa বিভাগ 1 
lo sa ফণীতূষণ বায় । 
পাটনা মেডিকেল gar | Lo kn শিবনাথ কৰ্মকার । 
প্রথম বিভাগ ৷ | ei বিভৃতীভূষণ বায়। 
১) গণপদ কৃষ্ণ ভটধিক'খ । | ৪ ৷ লামন দেব চক্রবর্তী | 
২) বিনায়ক কৃষ্ণ চক্রদে ০, Lo at জগৎপাত ates 
21 অধডেন। | e, ভীর্ঘনাথ ঘোষ ৷ 
৪) সৈয়দ হাসেন,আলী। ৭। ধীরেন্্রনাথ fa | 
ei দেবী সিং গৌর'। ৮, নবেশচন্তর বিশ্বাস। 
$1 বিনায়ক apasa টোলে। ৯) হরিসাধন সরকার । 
৭। লীতারাম tgs ১০। নন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায় । 
vi CHE SA | ১১। শরচ্চন্জ রায়। 
=! fann te | si উজীতরণ চা্্রোপাধ্যায়। 
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যুক্তিতুক্তমুপাদেয়ং বচনং 


FIS তু OAs ত্যাজ্যং 


বাঁলকাদপি । 
aft Sal স্বয়ং বদেৎ ৷ 








১৫শ খণ্ড 





মে, ১৯০৫ | 


} a সংগ্যা। 








আভ্যন্তরিক শোণি 


তিআীব-_ চিকিৎসা | 


নাইটাইট অফ. এমাইল। 


(NITRITE 


OF AMYL ) 


লেখক- শ্রীবুক্ত ডাঁজাৰ ia বাগছী ৷ 


afsta সমযেৰ চিকিসকদিগের প্রধান 
awa ভাবে স্বাভাবিক নিয়মে বোগ 
আরোগ্য হয়, SA প্রযোগ কবিযাও সেই 
ভাবে আবোগ্য কর! | অর্থাৎ কোন anfa- 
গ্রস্ত বাক্তি Say সেবন না কৰিলে তাহাব 
পীড়া যে প্রণালীতে আরোগ্য হয়; সেই 
mias ব্যক্তিকে চিকিৎসা করিতে হইলে 
এমন Say প্রয়োগ করিতে হইবে যে, সেই 
ওঁষধের ক্রিয়া এবং meg নিয়ম-_এট 
Sour সমরূপ কার্য্যফল প্রকাশ করে। 
fat কারক ওঁষধের বর্ণনা সময়ে এই বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছি। adaa UK অপর 
একটা গুবধের বিষয় উল্লেখ করিব | 


বসবে প্রকাশ করেন যে, নাহটাইট অফ, 
এমাইণের বাষ্প গ্রহণ করিলে বক্তোৎকাসীব 
বন্তআাব BUS বন্ধ হয়! এবং এই 
প্রণালী স্বাভাবিক 
নিয়মে agera বন্ধ হওয়ার প্রণালীর wg- 
রূপ এবং ইতাই উপযুক্ত চিকিৎসা । 
ব্আভ্যন্তরিক যন্ত্র হইতে শোণিত atan 
মধ্যে বক্তোৎকাস সর্বপ্রধান। শোণিত- 
আব বন্ধ করার জহা যত রোনীই প্রাপ্ত হঁই 
তন্মধ্যে অধিকাংশই বক্তোৎকাসীর রোগী | 
wary হইতে শোণিত atan রোগিলী অনেক 
প্রাপ্ত হই সত কিন্ত রক্তোৎকাসের রোগীর 


রক্তজাব বদ্ধ veja 


| রংখ্যা ত্পেক্ষা অনেক অধিক। 





Tamta ereta হেয়ার মহাশয় বিগত 


নান! কারণে avetcetòt উপস্থিত m, 


৯৬২ 





ea afre পাঁচটা কারণ প্রধান) 
yi 

Sa ক্ষকাস অস্ত রক্তোৎকাস। 

২। ব্ৰঙ্কাইটিদ ব্ৰন্ধিয়েকটিসিমূ 
পীড়াতেও শোণিত «fas casi নির্গত 
হইয়া থাকে। 
আণাইটিক  হিমোপটাইসিস্‌ 
AGE অনেক সময়ে যথেষ্ট পৰিমাণে শোণিত 
নির্গত হহতে দেখা যায়। বাত ধাতু 
প্রকৃতি, গাউট, এবং ফুসফুসের এক্ফাছগি- 
মেটাব জন্য এই শ্ৰেণীৰ aeto উপস্থিত 
হয়। ga খোণিতবহাব অপকর্ষতা উপস্থিত 
হওয়াই Zeta কাঁবণ। 

৪1! হৃদপিণ্ডের পীড়ার aI রক্তোৎ 
কাস! হৃদপিণ্ড পরীক্ষা করিলে সইজেই 
এই শ্রেণীব রক্তোতকামেব কারণ স্থির হইতে 
পারে। 

৫। বক্ষগহ্ববস্থিত এনিউবিমেব 
সহিত yada সংযোগ হইলে অন্ন বা 
অত্যন্ত অধিক রক্তোৎকাসী হইতে পাবে। 
এই লীড়া অনেকস্থলে এমন গুগ্তভাবে থাকে 


এবং 


৩) 


যে, Stet স্থির হয় ati খন্থনে কাসী 
থাকিলে এইরূপ এনিউরিজমেব সন্দেহ করা 
যাইতে পারে। 

এই সকল শ্রেণীর বক্তোৎকাসীব 
চিকিৎসা প্রায় একরূপ। তবে পীড়াব 
asf অনুসারে সামান্ত পরিবর্তন কারতে 
হয় মাত | 


রক্তোৎকাসীর এত বিভিন্ন শ্রেণী হইলেও 
সচরাচর আমর! যে সমস্ত Reteta 
চিকিৎসার ww Sigs হই তাহার mfè. 
কাংশই টিউবারকেল জনিত। সকল 


formaria | 
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দেশেই ক্ষয় কাম জন্ত রক্তোৎকাসী অধিক 
হইতে দেখ।যায়। যে স্থশে রক্কোৎকাপীর 
কাবণ অনুসন্ধান afaa কিছুই পাওয়া 
a, সেই স্থলে “টিউবারকেল 


যায় 
সন্দেহ করিতে Sal এক শতটী 
ampota রোগী চিকিৎসা করিলে 


তাহার ৮৪টীব পরিণামে ক্ষয়কাস হইতে 
দেখ। যায়। 

ফুসকুনের ভৌতিক পরীক্ষায় শোণিত 
ataa স্থান নির্ণীত হইতে পারে, এমত 
অনুমান করা! যাইতে পারে। কিন্তু কার্য্যক্ষেত্রে 
তাহা হয় না। অতি naia একটু স্থানে 
টিউবাবকেল সঞ্চিত হইলে Biel BIA 
«isi fea না হইতে পারে। বাযুনলীর 
মধ্যে শোণিত fare হইলে যে রালস্‌ 
শুনিতে পাওয| যাইবে, তাহা নিশ্চিত নহে। 
কারণ, রক্তোৎকাসী আরম্ভ হইলে রোগী 
অতি ধীরভাবে নিশ্বাস গ্রহণ কবে) WET 
ফুসফুসের শব্দ অস্পষ্ট থাকে, সবলে কাঁসীলে 
পাছে ঝক্তোৎকাসী প্রবল হয়, এই আশঙ্কায় 
রোগীকে কাসীতে বলার সাহস হয় ali 
সুতবাং AAA ইত্যাদি স্পষ্ট হয় না এবং প্রথম 
অবস্থায় আমর! BARA পরীক্ষা করিয়া বিশেষ 
কিছুই অবগত হইতে পারি ali তবে 
রোগীর ও তাহার আত্মীয়গণের বিশ্বাসের 
we এবং স্বয়ং যদি কিছু অবগত হইতে পারি 
এই আশার বক্ষ ADA কর! কর্তব্য। আমি 
যে রোগ স্থির করার wa বিশেষ চেষ্। করি- 
লাম, তাহাই দেখান হইল। নতুবা এরূপ 
পরীক্ষায় রোগীর কিছ চিকিৎসকের কোনই 
উপকার হয় না। 

atata পরিমাণ শোণিত নির্গত হইলে 


মে, ১৯০৫] আভ্যন্তরিক শৌণিতআ্াব__ এমাইল নাইট ইট | 
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রোগী তত চিন্তিত হয় ন! এবং স্বয়ং US | অনেক বার প্রত্যক্ষ কবিযাছেন। কোন 


করে CN, গলার মধ্যের কোন স্থানের সামান্ত 
ক্ষত হইতে এই শোণিত নিৰ্গত হুইয়াছে। 
এবং TABATA রক্ত ASI কিন্তু এই 
সময়ে আভ্যন্তরিক অবস্থা সন্ধে চিকিৎসক 
অনভিজ্ঞ সুতরাং উহা যে 
জনিত নহে, তাহ] fwa করা WAWI | কারণ, 
পরবর্তী ফলে রক্তোকাসের দশটী রোগী 
চিকিৎসা করিলে পরে তাহা নয়টীই টিউবাব 
কিউলার পীড়া বলিয়া স্থির হয়। 

atata একটু শোণিত আব হইলেও 
রোগীকে শানু aa অবস্থায় বাথ! 
ayel কাবণ পবিশ্রম করিলে শোণিত 
সাপ বৃদ্ধি হওয়ায় শোণিত aaa আধিক্য 
হইতে পারে। 

শ্ষয়কাসেব প্রথম অবস্থায় AAT JH 
শোণিতবহাব গান্রচুয়াইয়| fey Sen 
কোন স্থানের ক্ষত হইতে শোণিত Ble হইয়া 
থাকে । শোণিত ate aata অধিক 
হইলেও শান্ত সুস্থির অবস্থায় শয়ন কৰিয়া 
থাকিলে আপনা হইতে বন্ধ হইতে পাবে। 
কিন্ত ক্ষয় কাসের শেষ অবস্থায় যখন ফুসফুস 
RCT গহ্বর হয় তখন শোলণিতবহার প্রাচীর 
পাতল! হয়, পার্খববন্তী গঠন al থাকায় 
অরক্ষিত অবস্থায় থাকে । সুতরাং তাহা 
anfore fara এ'নিউরিজ্জমের 
আকৃতিতে পরিণত হয়। CARAT শোণিত 
বহা হইতে tag আব হইলে তাহা 
মারাত্মক প্রকৃতি ধারণ করে। প্রথম ছুই 
আক বার মৃত্যু ন হইতে পারে কিন্তু কোন 
বার অত্যধিক anfizan av সহদা মৃত্যু 
হওরাই/ সপ্তব। লেখক. এইরূপ খটন! 


টিউবাবকেল | 





কোন গ্ৰন্থকাৰ otasan ap বিশিষ্ট 
এক প্রকার ক্ষয় PWA বর্ণনা ALAN CAE 
রূপ স্থলে গোণিতেব প্রকৃতি পবিবর্তন 
কবার oy চিকিৎসা করিতে হয় । 

সাধারণ রক্তোৎকাসীর রক্তবন্ধ করার 
aa চতুর্থাংশ গ্রেণ মাত্রা afea ara 
চিক প্রণাঁলীতে প্রয়োগ কর! উচিত। afen 
প্রয়োগ ফলেশকাসীৰ fagfé হয় এবং BI 
পিণ্ডেব ক্রিয়া শান্তভাব ধারণ করে। সুতরাং 
শোণিত আব বন্ধ WI একবার কাসীর 
সহিত qe পাড়যাছে। তহতপব যখন 
fofesne উপস্থিত হহণেন তখন আর 
শোণিত নির্গত হইতেছে ati তথায় সেই 
অবস্থায় NATH প্রয়োগ কব! উচিত 1 কাবণ 
মফিয়াৰ ক্ৰিয়া ফলে কাদী বন্ধ এবং হৃদ- 
forced ক্রিয়া হাস হওয়ায় পুনৰ্বার খোগিত 
আব হওযার আশঙ্কা হ্রাস হয়। 

এক apia রক্তোৎকাসীতে মিয়া 
প্রয়োগ কবিলে উপকার না হইয়া বরং 
বিশেষ অপকার হইয়া! থাকে । তাহ! স্মরণ 
বাথ! বিশেষ আবশ্যক । যখন এত অধিক 
শোণিত নির্গত হইতে থাকে বে, AYI 
শোণিত পরিপূর্ণ zan যায়_স্বাসরোধ gen 
মৃত্যু হওয়ার আশঙ্কা উপস্থিত হয়, সে অব- 
স্থায় কথন মফিয়া প্রযোগ কব! উচিত নহে, 
কারণ, এই অবস্থায় কামী অধিক হওয়া 
আবশ্তক। অধিক কাসীর বেগে বায়ু 
নলীস্থিত রক্ত যাহাতে বহির্গত gza din 
eta কার্ধ্য সরল থাকে, তাহাই করা 
gui কিন্তু afwo প্রয়োগ করিলে 
কালীর বেগ হাস an Se বায়ু নলীস্থিত 
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রক্ত আবদ্ধ থাকায় স্বামরোধ sa gg) | কিন্তু গোণিত সঞ্চাপ অধিক হইলে অনিষ্ট 


হইতে পারে) এইরূপ স্থলে অন্যাধিক বক্ত | 


আৰ হইতে থাকিলে yeast উপস্থিত হইয়া 
যখন রোগীর মৃচ্ উপস্থিত হয়--তখন 
শেণিতশ্রাব স্বাভাবিক নিয়মে বন্ধ LI! এট 
স্বাভাবিক farata বাঁধা দেয়! উচিত নছে। 

BAIS SAA ভেদ হইলে শোণিত সঞ্চাপ 
হাস হয়, TSO ক্ষতযুক্ত শোণিতবহাব 


F | 
ক্ষত স্থণে শোপিত সংযত হয়া গত মুখ 


বন্ধ কবার maT গাব! এই Bewa AT 
ফেট অন. ম্যাগনিশিয়ম feat atauè 
AF সোডিমম এক GIN aaja উপযুক্ত 
পরিমাণ জলের 
eras ঘণ্টায় কিনু! ছই ঘণ্ট! পৱ পর 
সেবন করাইবে যথেষ্ট পরিমাণে তনল 
ভে? হওয়ার পর OU সেবন বন্ধ করা 
আবশ্যক । কিন্ত ABA অন্তাধিক শোণিত 
আৰ জন্ত (বাগী মবসন্ন হই! পড়ে সে স্থলে 
আর লাবণিক বিবেচক mata 
উচিত নহে । Gat স্থলে রোগীকে শান্ত 
হুস্থির অবস্থায় শাগিত রাখিয়া কৌধিক 
বিধান মধ্যে লাবণিক Wz শ্রয়োগ করা 
wey) রোগীকে শান্ত a অবস্থায় 
শায়িত বাখিয়াই এইরপে av প্রয়োগ বরা 
যাইতে পারে। লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ 
করিলে মলত্যাগ কবাব দন্ত রোগীকে যেমন 
লড়াচড়া করিতে হয়, ইছাতে তাহা! আব- 
ssaa রোগী শাস্ত afer অবস্থায় 
খাকিতে পারে । নরম্মাল স্তাঞাইন সলিউ- 
শন প্রয়োগ বিষয়েও সাবধান হওয়া wta- 
স্তক। শোণিত সঞ্চাপ অন্ন থাকিলে_- 
লাড়ী কোমল থাকিলেই উপকার হয়) 


সহিত fatas কৰিয়া 


করা 


folasae তাহ! fadin pran) 





হওয়ার সম্ভাবন!। কোমল নাড়ী অপেক্ষা 
কঠিন নাড়ী বিপদ জনক। SRW এক 
বার অনিক স্যালাইন aa প্রায়াগ করা 
অপেক্ষা কয়েকবার অল্প অল্প কবিয়া প্রয়োগ 
কব! উচিত, এবং প্রত্যেকবাবে নাড়ী পরীক্ষা 
করা উচিত যেন তাহা পুর্ণ এবং কঠিন না 
হয়। 

কা্যালমিয়ম ক্লোরাইড farsa সংযত 
gona শাক্ত বাছ করে এবং অনেক 
atò 
২০ গোণ মাত্রাম প্রাত চাবি খণ্ট। পর পর 
মেবন করান উচিত । শোণিত আব বন্ধ 
হওয়। মাতহ Oey বন্ধ ন! ofal তৎপর 
আবো vis fran Bei সেবন কবান উচিত৷ 
তিত্গব এক সপ্তাহকাল ওবধ প্রয়োগ বন্ধ 
বাগিয়া পুনব্বার ২,৩ দিবন সেবন করাইতে 
হস) এই AUS FLIF সপ্তাহ ক্যাল- 
মিযম ক্লোবাইড সেবন কবান নিয়ম | 

টাবপেনটাইনের শোণিত লাব an 
fana প্রতিপত্তি নুতন নহে। অশোযিত 
টারপেনটাইন পরিচালিত হুইযা শোণিত 
জাবের স্থানে উপস্থিত হটয়। সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
ক্রিয়া প্রকাশ কবে। ইহাই অনেকের ধারণ!। 

বিস্তর সঙ্কোচক ওষধ রক্ত রোধক। 
যেনন-_এলাম,  সালফিউর্রিক : এসিড, 
গ্যালিক এসিড etgfe কিন্তু এই সমস্ত 
উষণ সুখ পথে প্রয়োগ করিলে তাহ! শোষিত 
হইয়। বহাপথ ভ্ৰমণ করতঃ বছ অংশে বিভক্ত 
হইয| রক্ত শ্রাবের স্থানে afèm fasal প্রকাশ 
করিতে পারে কিন! ? বর্তমান সযয়ে অধি- 
কাংশ চিকিৎসক এইরূপ সন্দেছ করেন। 
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বক্ষস্থলে বরফের «fant স্থাপন উপ- 
কারী। ইহাতে zafe 
ধারণ করে। ত্বকে শৈত্য প্রয়োগ করিলে 
প্রতিক্রিয়া et masas শোণিত বহা 
JES হয় কি না, সন্দেহ । 

aama মধ্যে অর্ধ পাইণ্ট জেলেটিন wa 
প্রয়োগ করিলে শোণিত ata বন্ধ হয়। 
প্রত্যহ vis বাব প্রয়োগ Fa 
maa fansa প্রয়োগ করিয়! তৎগব এই 
Say প্রয়োগ কথা আবশ্যক । ইহাও নূতন 
চিকিৎসা । পরিণাম va অনি[শ্চত। 

asg? আবগটু fare, এসিড সাণফ 
এরোমাটিক, এসিড গ্যালিক žena ata 
fray প্রস্তুত কবিয়া শোণিত aia বন্ধ কৰাব 
BD প্রয্নোগ করা অতি প্রাচীন চিকিতসা 
প্রণালী L কত শত শত চিকিৎসক এই ব্যবস্থা 
পত্র দ্বার! কত *ত শত বক্ত শ্রাবের বোগীব 


চিকিৎসা করিয়াছেন যে, তাহার সংখ্যা | 


কব! অসম্ভব । লেখকের ন্যায় বুদ্ধ চিকিৎ- 
মক আরো! অনেক আছেন, যাহাব! বন্তমান 
সময় পর্যন্ত শোণিত আব বন্ধ করাব জন্য 
Ba ব্যবস্থা পত্র প্রযোগ করিয়া থাকেন। 


কিন্তু এক্ষণে ইহ! সপ্রমাণিত হতেছে যে, | 


Ban Oye প্রয়োগ স্থলে শোণিত an তো 
বন্ধ হয়ই না, Tat আরো অনিষ্ট হয়। 

afè wn পোপিতবহার পৈশিক 
আবরণের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! তাহা 
আকুঞ্চিত করিয়া শ্যেশিতবহার আয়তন 
সঙ্কুচিত qw: zw শোণিতবধার মুখ 
agis etal বন্ধ হইলেই শোশিতজীব 
বন্ধ হয়। এই সিদ্ধান্ত atid) বৃদ্ধ চিকিৎ- 
Jin আক্চাত্ন্তিক শোণিত an বন্ধ করার 


শাস্তস্থস্থিভাব | 


fsi | 
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| em আট প্রযোগ কবিতেন এবং এখনও 
San ব্যবস্থা করিতেছেন | কিন্ত 
বর্তমান সময়ে atida SANT মাত্রার উক্ত 
ক্রিয়া আছে কিনা, ( জবায়ু ব্যতীত) তদ্িষয় 
সন্দেহ কৰেন। Ae উক্ত ক্রিয়া থাকিলেও 
egia Gaata ন। হইয়া বরং অপকাব 
হওয়াবই agtaat । 


অনেকে 


কাবণ, fan ফলে 
ব্যাপক শোণিত মঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়াব ফলে 
শোণিতশ্রাব gfa না হইয়া বরং বৃদ্ধ 
vegas AGHALI তবে সাধাবণ অবস্থায় 
BA শোণিতবহাৰ উপৰ এরূপ কাধ) অনুতব 
কর! মায় Ali এবং Sag প্রয়োগ ফলে 
যেকপ অনিষ্ট vrta, কল্পনা কৰা হয় কামা 
ক্ষেত্রে তদ্রপ ফল কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া 
| যায । 
LO উল্লিখিত wte ater 





আভান্তরিক 
শোণিতন্রাব বোধের aa এডবিণালিন প্রয়োগ 
কহিলেও উপকাব না হইয়া বরং অপকাব 
seas সম্ভাবনা । কারণ এভরিণানিণ 
BAT প্রয়োগ করিলে শোণিতজ্রাব বন্ধ হয়, 
সেই স্থান শোণত শুন্ত হওয়াব ফলে শুভ্রবর্ণ 
| ধাৰণ কবে। স্থতরাং মুখপগে প্যোগ করি- 
লেও আর্গট অপেক্ষা আরে! অধিক বলে LA 
শোণিত বহাদিগকে সছুচিত vui Sea 
শোধিত avin অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। এই 
শোণিত সাপ বৃদ্ধি হওয়াই woas 
শোণিতআাব বন্ধ কৰার মুল উপ্দেষ্য_স্বাভা- 
fae নিয়মের বিগরীত-_ম্বাভীবিক নিয়মে 
শোণিত সঞ্চাপ অত্যন্ত হ্রাস হলে খোশিত- 
বহার বেগ BA হইলে তবে ক্ষত স্থানের 
শোণিত স্থির হওয়ার সময় পাইয়া সংযত 
| veo ক্ষত স্থান বন্ধ করিবে। সুতরাং অপর 
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শোণিত বেগ আসিয়া আর সেচ স্থান দিয়া 
বহিগত হইতে পাঁববে mi fou এডবি- 
ণালিন কর্তৃক শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইলে এই 
উদ্দেশ্য সমল হইতে পারে না। শোণিত 
সঞ্চাপ অধিক হইলে ক্ষত স্থানের শোণিত 
প্রবল শোণিত TS সহ ধৌত হহয়া 
যাগ্ন। উহা বর্তমান fae! কিন্ত 
পাঠক aea স্মবণ বাখিবেন_-আজ দুই 
agaaa অধিক কাল “ যাবৎ, লিলাতী 
চিকিৎসা বিষয় পত্রিক। aye শাচার efan 


আসিতেচেন যে, আভান্তবিক শোণিত আব 





বোধ কৰায় asistia একটী 


ki 


Bees Cay) কিন্তু এত অল্প দিন KWÈ f 


তাহ! অপকাবী slag প্রচারিত arsts | 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত ষদি সত] হয তবে 
Sa ক্রিয়া অনুযায়ী «fas হইলে 
MERE অফ. এমাইল যে আভান্তবিক 
শোণিভলাব রোধেব গক্ষে একটী Seyi 


Say, wtata কোন সন্দেহ নাই। কারণ নাই- | 
এমাইল কর্তৃক ETQA | 


টাইট অফ, 
শোণিতবহা অপেক্ষা দেহেব অন্থান্য স্থালেব 
শোণিতবহ! অধিক AnaS হয়__দেহেব 
ব্যাপক VR শোণিতবহা প্রসাবিত gera 
লে gaga শোণিত বেগ প্রতিনিরৃ 
হয়--শোশিত ren হাল হয়। স্ৃতবাং 
শোণিত আব বন্ধ হয । 

fane ডাক্তার ফ্রান্সিস হেয়ার 
মহাশয় এই সিদ্ধান্তের প্রব্ধক। তাহার 
উক্তির এবং ডাক্তার এটচ, সি কোলমান 
মহাশয় হ্বটস মেডিকেল এবং সার্জিক্যাল 
afin একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন এই উভয় 
শ্রবন্ধের Fa মর্ম এলে ARIS করিলাম । 


ভিষক্-দর্পণ । 
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[ কোন নির্দিষ্ট স্থানের শোণিত nen 
| অভান্ত বৃদ্ধি হইলে সেই স্থান হঃতে শো শি 
আব হয়। দেই স্থানের ' শোণিত সঞ্চাপ 
হ্রাস করাই শোণিতলাব বন্ধ sal চিকিৎসার 
প্রধান উদ্দেশ্য । হুট প্রণালীতে এই Bory 
সাধন কৰা যাইতে পাবে। (>) সেই 
স্থানের শোণিত asta মুখ সঙ্কুচিত করিয়া 
এবং (২) অস্ত স্থানের খোণিতবহা! প্রসারিত 
কবতঃ শোণিত সঞ্চাপ FIN VARE | ষে স্থান 
দেখিতে পাওয়া যায় সেহ স্থানে বরফ, 
এডরিণালিন gof প্রয়োগ করিহ। প্রথম 
কিন্তু আভা- 


| Bows সাধন করা যায! 

ক্রিক um শোণিত ang শোণিত an 
স্থান দেখা যায al সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
Bad প্রয়োগ FA যায় না | মুখ পথে ওষধ 
Kal কবিলে সেই q শোষিত হইয়া 
ones AUA BA areal ক্ৰিয়া প্রকাশ 
করে না এবং তজ্জন্ত aga শোণিতলাৰ 
ব্যতীত অপব সকল প্রকাব শোণিত শ্রাবে 
ate প্রলোগ করিয়া সুফল পাওয়া বায় 
না। পবস্থ এই শ্রেণীর Cae প্ৰয়োগ করিলে 
পীড়িত স্থানের শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। 
এই aa? নুপ্রারিণাল সার সেবন 
| কৰাইলে মুগীরোগের আক্রমণের সংখ্যা 
| অধিক হইতে দেগ! যায়। 
| 


এবং 


j 
| 
|| 
t 


উল্লিখিত কাবণ বশতঃ দ্বিতীয় প্রণালী 
| wanga কবি! নাইট ইট অফ. এমাইলের 
| বাষ্প প্রয়োগ করা উচিত ॥ pran 
[ক স্রাব রোধ করার জন্তও এই Oey 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। নাইট ইট 
| অফ এমাইলের বাষ্প গ্রহণ করিলে ET 
| aera শোশিত সঞ্চাপ rere করান হয়) 





মে, ১৯৪৫ ] আত্যন্তরিক শোঁণিতআব-_এমাইল নাইট ইট । 
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উল্লিখিত সিদ্ধান্ত agata 
হেয়ার অনেক রোগীব চিকিতসা হারিয়া- 
ছেন। কখন ATA লাভে বঞ্চিত হন 
নাই। 

আর একটী সুবিধা! এই যে, fa 
প্রযোগ কবিলে যে সমস্ত fan উপস্থিত হয়। 
নাইট ইট অফ. এমাইল দ্বারা চিকিৎসা 
কৰিলে can কোন অঙ্গুবিধা উপস্থিত হয় 
না! নিম্নে একটা রোগীব চিবিৎস| বিবরণ 
সংক্ষেপে উল্লিখিত হইতেছে 

রোগীর মাইট্াীল ভালতেব wife 
ছিল। বক্তোৎকাম্ী হইত। একবার ত্বকে 
শৈতা aat হওয়ার তত্রস্থত শোণিত বহা 
as GS জওয়াব ফলে শোণিত সঞ্চাপ afa 
হইযা রক্তোৎকাপী উপস্থিত হয়। নাট ইট 
অফ এমাইলেৰ একটা ক্যাপস্থলের বাষ্প 
আঘাণ কর! মাত্র তৎক্ষণাৎ শোণিত AN 
বন্ধ হইয়াছিলঞ 

mtag একটী রোগীর এক দিবস 
দুবার কাসীর সহিত রক্ত নির্গত হইয়াছিল । 
ছুই বারই নাইটে ট অফ. এসাইলেব ক্যাণস্থল 


প্রয়োগ করায় তৎক্ষণাৎ শোণিত সাব বন্ধ । 


হইয়াছিল । আর শোণিত আব হয় নাই | 
অপর একটা ক্ষয় কাসের রোগীব পুর্বে 
কয়েকবার কাসীর Afe we নির্গত হইয়া- 
ছিল। শেষপ্বারের বক্তোৎকাসী এক সপ্তাহ 
কাল স্থায়ী হইয়াছিল/ এতৎসহ প্রবল 
অর বর্তমান থাকিত কিন্তু এবাৰ নাইট ইট 
we এমাইল দ্বারা চিকিৎসা করায় তথ 
ক্ষণীৎ, cafes ata বন্ধ হইয়াছিল এবং 
জর হয় নাই । রোনী un প্রকাশ করি- 
ate বে, AAA শোণিত আবে তাহার 





ডাঁক্তাব | বিশেষ কোন কষ্ট হয় নাই । navèt কোন 


মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । 

ক্ষয় কাসের বোগীব datant উপ- 
স্থিত হইলে সেই শোপিত ma FR বন্ধ 
হওয়া কঠিন হয়| কাবণ তাহা বৈধানিক 
পরিবর্তনের একটা নিদ্দিষ্ট চক্রে পরিভ্রমণ 
IR BABA মধ্যে 
সেই faya শোণিত বর্তৃক wata উত্তেজনা 


শোণত aa হইলে 


উপস্থিত an” এই উত্তেজনার ফলে 
কাশী উপস্থিত zeny সেই tite 
asa fas শোণিত aefa হইয়া 


যায় সত্য কিন্ত কাপীব ag বেগে পীড়িত 
স্থানের শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় BARAT 
ক্ষত স্থান হইতে পুনর্ধাব শোণিত ata, 
উত্তেজনা এবং কামী zòdi ARTS রাক্কোৎ- 
কাঁপী হয়। এইবপ পুনঃপুনঃ হইতে থাকে। 
এবং ক্রমে ত্রমে বক্তোৎকামী প্রবল হইতে 
গ্রবলতর হইতে থাকে। পরিশেষে কখন 
কখন এত অধিক শোণিত আব হয় যে, 
তখন অতাধিক শোণিত আব হওয়ায় বোগী 
gaan হইয়া পড়ে। তখন শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি seata পবিবন্থে হ্রাস হওয়ায় স্বাভাবক 
নিয়মে শোণিত আব বন্ধ হয়। অর্থাৎ 
শোণিত সঞ্চাপ ভাস হওয়ায় ক্ষত মুখের 
CHAS সংযত Va ক্ষত মুখ বন্ধ করিয়া 
দেয়। aae আর শোণিত ল্রাব হয় না। 

পুবা কালের চিকিৎসকগণ এই হ্থাভাবিক্ষ 
নিয়মের অনুকরণ fam এক সময়ে রক্ত- 
মোক্ষণ দ্বারা শোণিত সঞ্চাপ gia করিয়া 
শোণিত ana বদ্ধ করিতেন ৷ কিছু দিন 
পুর্বে ইহ! অসঙ্গত চিকিৎন। প্রণালী বলিয়া 
অবজ্ঞা প্রকাশ করা zèv কিন্তু নাইট ইট 
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অফ. এমাউল দ্বার! শোণিত আব বন্ধ হওয়ায় 
এক্ষণে আব ES প্রণালী অবজ্ঞাত হইতে 
পারে না । কাবণ নাইট [ইট অফ, এমাইণও 
স্বাভাবিক নিয়মের cis aia বন্ধ হওয়াব 
aa অনুকরণ করিয়া গোণিত সঞ্চাপ 
হাস করতঃ শোণিত AN বন্ধ করে তবে 
SE cates কবিযাঁ চিৰিৎসা করায় দেহেব 
শোণিতের anag ees) কিন্তু নাইট উট 
অফ. এমাইল aa চিকিৎসা কবিলে catea 
শোণিতেব অপবায় হয় ali তাহা দেহ 


মধো afea ami ইহাহ যাহ! Ao 


অপর পশ্ষে উভয়ই এক্ট পণালীতে, avè: 


ভাহে MAT শোণিত ase হাস কবিয়া 
শোণিত att বন্ধ করে । Bet স্বভাবের 
অনুকরণ Rat TTT প্রণালী অপেরা 
শ্ৰেষ্ঠ । এবং শোণিতের অপবায় হয ন!। 
পবস্ত আবশ্তক হইলে যতবার ইচ্ছ। প্রয়োগ 
কব! যাইতে পানে। 

faye রক্তের উত্তেজনার oad sit 
উপস্থিত eu উল্লিখিত case চক্রের FÈ 
করে। তজ্জন্ত উতেজন।| Fin কবার উদ্দেশ্য 
অধস্তাচিক গ্রাণালীতে afew ea কর 
হইয়! থাকে । উদ্দেশ্য APA হখ--কাসী বন্ধ 
হয় QT রক্ত আব বন্ধ হয সত্য কিন্তু এই 
Aaa দ্বার! রক্তোৎকামী বন্ধ করার পৰিণাম 
ফল ভাল হয ake বক্র faye হইয়া 
Ue gaga মধো সঞ্চিত হইয়াছিল, উত্তেজনা 
অস্তহিত হওয়ায় HÀ হয় ন! সুতবাং Stel 
আর বহির্গত al হয়া ফুসফুস মধ্যেই পচিতে 
থাকে । ইহার পরিণাম ফল অতি শোচনীয় ৷ 
কথন কথন পচন অন্ত নিউমোনিয়া, aay 
অর, এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী sansi উপস্থিত 


ভিষক্দর্পণি । 
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করি! রোগীর Aata পর্যাস্ত ঘটাতে 
পানে। বক্তোৎকামীৰ পরে যে সমস্ত মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই, তাহা 
GE ভন্তই হইয়া থাকে । নাইট ইট এমা- 
ইল যদি বক্তোৎকাসীৰ বন্ধ বন্ধ কহ্তে 
সক্ষম হয়। তবে এই ANG আশু এবং 
naadh বিপদের আব আশগ্কা! থাকে alt 
tas AERTS অফ, এমাইল কর্তৃক 
শোণিত a বন্ধ হইলে পুর্ব faze বক্ত 
আব SARA মধ্যে আবদ্ধ থাকার আশঙ্কা 
থাকে না। fags avwa উত্তেজন| অস্তঠিত 
m Zaza বায়ুনলীস্বিত এরক্ত কানীব সহিত 
নিঃশেষ gen বিগত FEN যাক ৷ 

Ber mawa একটী eia 
Sigea বিবৰণ fags করিয়াছেন । তাহা 
«ata উদ্ধত afaa 

একজন লোক বহু দিবস যাবৎ ক্ষয় 
কামের disi ভোগ করিযা শেষে শয্যাগত 
gateni এই সময়ে নিয়ত উন্মুক্ত বায়ু 
সেবন চিবিৎস! প্রণালীব অধীন ছিল৷ 

saos খৃষ্টাব্দের NA কালে একবার 
প্রবল বক্কোৎকাস দ্বারা আক্রান্ত হইয়| চর 
সপ্তাহ কাল পীড়া ভোগ করতঃ এত GRA 
হইয়াছিল যে, তাহাব জীবনের আশা ছিল 
না বলিলেও হয়। 

ক্ষয় কাস রোগের আরম্ভ kèm এইটী 
চতুর্থ কি পঞ্চম বারের রক্কো্কাসী i 

মন্ধিয়া, ae এবং আভ্যস্তরিক বরফ, 
এডবিণালিন এবং শেষ অবস্থায় জীবন রঞ্ষার 
az অধিক মাত্রায় ada IA করা 
হউয়াছিল। 

উল্লিখিত চিকিৎসায় কোন ফল হয় নাই, 
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বা লামান্ত ata ফল হইয়াচিল। H34, 
Bal বল| যাইতে পাবে যে, কযেক দিবস পৰে 
আপন! হইতে রক্োৎকাসী বন্ধ ১ইযাছিল। 
কিন্তু অধিক মাত্রায় মর্ঘিয়া «at ate) 
প্রয়োগের ফলে বোগীর মন্ত্র! বৃদ্ধি হটয়াছিল। 
অনেক পুর্বে একজিম। ছিল, তাহা kl 
ভাবাপন্ন হইয। সমস্ত শবীর fags হইয়া 
পড়িয়াছিল। ae পরিপাক কাগোৰ fan 
এবং জব হইয়াছিল । এই ANG উপসর্গ 
wees হওয়াব পর হৃদপিও অত্যন্ত ছুব্বল 
এবং enfas হইযাছিল। নাড়ী অনন্ত 
gáa হইয়াছিল। jan এ সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ায় চিকিৎসায় তাহ! উপশম 
হইয়াছিল। 

১৯০৫ ধৃষ্টাব্্েব ২০৭ে দেক্রয়াণী তাবিথে | 
jakta aake উপস্থিত হইয়াছিল । | 
শ্রথম বাবে প্রায় আদ বাটী রক্ত laia 
হহয়াছিল। 

প্রথম ae fran মফিয়া এবং ববফ দাবা 
চিকিৎ্স| করায় বিশেষ কোন স্থদল পাওযা। 
গেল al i কিন্তু কুফল পাওয়া গেল-_রোগীৰ | 
পরিপাক waa ক্রিয়াব fag উপস্থিত 
হইল। 

তৃতীয় দিবস অধিক পরিমাণ রক্ত নির্গত 
হওয়ায় প্রথমেই তিন fafaa নাইট ইট অফ. 
এমাইল প্রয়োগ করা হইল । 

প্রয়োগ মাত্রই রক্তোৎকাসী বন্ধ হইয়া 
গেল) সমন্ত দিন কাণীর সহিত aata 
পরিমা৭ কাল রংএর সংযত শোণিত কালীর 
সহিত বহির্গত হইয়াছিল। 

পর দিবস আয় একবার SWA রক্ত 
arate পরিযাব নির্গত ছওয়া আর একবার 





আভযন্তরিক শোপিতত্রাব__ anfòm নাইটইট। ১৬৯ 


meee অফ. এমাইলেব বাষ্প প্রয়োগ 
করায় উজ্জ্বল রক্ত নির্গত zeu বন্ধ হইয়া 
ছিল। তৎপৰ ছুই দিবস ses are 
সহিত সংযত ag নির্গত হওয়া বন্ধ 
হইরাভিণ। 

এইবার রক্রোৎকাস ব ART মন্দ mon 
পের ALA অল্পক্ষণের SY ধমনী স্পন্দনেব 
সংখ্য! ১১০ এবং সামান্য শিঃরপীড়া হয়া" 
ছিল। এত্ৎঞ্ৰ)তীত অপর 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । 


কোন মন্দ 
অতি অল্প সময় 
মধ্ো পূর্ণ আহাব কবিতে সক্ষম হইয়াছিল। 
এবং এক agi anti বক্তোৎকাসী হওয়ার 
পূর্বে Mala যেমন ছিল, তেমনি gafen 


| arataa সময়ে fea তৎপর জব হয় 


নাই৷ 

নাট, চট অফ, এমাইল গাধা যেমন 
বক্তোৎকাসীর রক্ত বন্ধ হয়, সেইকপ রজঃ 
আবের বক্ত বন্ধ হয। Sal ডাক্তার হেয়ার মহা 
শয অকস্মাৎ অবগত হহয়াছিলেন। একজন 
স্তালোকেব LABA (AAA পীড়া ছিল। 
প্রতি আর্তব স্রাব আরম্ত gewa aan 
পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি হইত এবং কোন কোন 
বার এমাইল নাইটু ইট প্রয়োগ কবা হঠত। 
যে বার এমাহল নাইট ইট প্রয়োগ করা 
হইত । সেই বাবহ HST আৰ বন্ধ হইত। 
কিন্তু যে বাব aréa স্রাবেব সময়ে এমাইল 
নাইট ইট প্রয়োগ করা হইত না, Aaga 
নিয়মিত ভাবে আর্তব ata হইত ' কয়েকবার 
এইরূপ হওয়ায় তাহার মনে সন্দেহ হয় যে, 
এমাইল ABT ইট éa ate বন্ধ করে। 
erata অত্যধিক atga atan রোগীকে 
এমাইল EZE প্রয়োগ করিয়া সুফল 


১৭০ 


ভিষক-দর্পণ। 
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লাভ FAN afarer! তাহার Aaa 
চিকিৎসিতা বোগিণীৰ ferant বিবৰণ 
প্রকাশিত ছওয়ায অপর আনেক চিকিৎসকে ৪ 
3 প্রণাণীতে চিৰিৎসা করিয়া wea লাভ 
কৰিযাছেন ৷ 

যে Jay স্বাভাবিক atha ata বোধ 





কৰিতে পাবে । AÈ Sad আদ ngae 


বোধ করিতে পাকে । atata (ati নগণয় 
স্বাভাবিক siga eta akse লাইট হট 
প্রথোশের লে বন্ধ eo দেখিয়া তাহা 


প্রকাশ কবিহাছিলেন। সাব চি+িৎসকগণ 









সেদ সিদ্ধান্ত apaza afani > efas 
পাচাদ anan mou 

gra RA t 
আমা aa নার কালমানের fa 
মিত! একজন ‘বাগিণার চিবিৎ'! fare 


eH উদ্ধত করিঝা দিতেছি | এই গোগিনাৰ 
আপৰ কোন Sais বিশেষ উপকাৰ হম নাহ । 
কিন্তু এমাইল নাইটুাহট al fofas aate 
ফলে নিদিষ্ট 





শোণিত atan 
অবস্তাধীন এবং wy উদ্ধত হঈযাছিল। 
RICA AWM ৫৬ ALAA] ১৩ ARA 


পৰিমাণ 


পরনের ANA MPSA আব পথম BIG । *৯ 
agaa aata সময বিবাহ eat ARNAS 
১৭টী agta enfor 
ABA USSF নিয়মে Bs অবস্থায়, তৎ, 
ARAR সপ্তম মাসে প্রন্ণুত হইয়া সুস্থ AT 
স্কায়, তৎপরের গর্ভ চতুর্থ মাসে শ্রাব, তৎ- 
পবেগ গর্ভেব সন্তান সপ্তম মাসে ANNE শুইয়া 
স্বস্থ, তত্পরের চারিটী গর্ভ ৪৫ মাসে ata 
হইয়াছে | 
অতীত হইয়াছে। 


প্রথম দশ 


শেষ গর্ভের পর দশ বৎসর 


গর্ভ'বপায় এবং BB দান সময় ব্যতীত 
কথন কোন বাং আর্তবআব বন্ধ feat 
অনিয়মিত sn না । শেষ গর্ভআাবের 
তিন বসব পৰৱ ৩ইতে সমভাবেসআর্ততন Ale 
ATS বসব YH 
tiny atha আব নিন্মিত সমযে হইতেছে 


হা কিন্ত অধ সময় ব্যাপী এবং অধিক 


হয়া আমিতো ভুল | 





a 
BU হইতেছে | কখন কখন এক সপ্তাহ বা 
aym পি সময স্থাধী ইয়। 
| ১৯০২ gitaa শাঁত aya সমর হইতে 
apaa গাবম।ণ অঅ চান্ত অধিক হইতে আরম্ভ 
কহে NST aag সনযে যে পরিমাণ 
| শোনি" নিৰ্গত হইযা যায, পরবর্তী aise 
অব আগ হওয়ার পুবে তাহা আব পূর্ণ 
হইতোছিল A । 

সাৰতৰ SAY পূর্বে এবং সম সময়ে 
AE শবিমাদে আট প্রয়োগ কবায় আর্তব 
amaa পশ্মাণ সামার হাম হইত! ছুই এক 
বাব বাধ্য Peal অপস্থাচিক প্রণালীতে আর্গ- 
টিন পযোগ efta হউয়াছে। 


উভয় wis ana: মধ্যণভী সমযে 
কখন শোণিত ata হয নাই । এই বারেব 
পৰেই হতো MÈT ata এক কালীন বন্দ 
eza যাংবে--এই মিথ) আশাষ কোন 
ABT অন্ত্রোপচাবেব প্রস্তাবে সম্মত! হয় 
ae) এমন কি এতদিন পর্যন্ত জরায়ুর 
অভ্যন্তুন প-াক্ষা কবিতে দেয় নাই। 

১৯০৩ খৃষ্টাব্দে সেপ্টেম্বর মাসে জরায়ু 
পধীক্ষা করা হয়। জরায়ু আয়তনে বৃহৎ 
এবং তাহার গ্রীবায় কোন নবজাত বিধান 
আছে aan বোধ aeni বাস্তবিক 
কিন্তু তাহা খামাগ্ত বাহ ক্ষতের ফল মাত 





মে, ১৯০৫] আভ্যন্তরিক শোণিতআন--এমাইল নাইট ইট । 





১৭১ 
অক্টোবর মালে জবায়ু গহ্বব Blew | কিকণ spay করে, Gre) “রাক্ষ। কৰাৰ 
টাছুলীৰ alee পলিপসেব | agta BARA তাহাকে পরামর্শ 


দেওয়া! হয। 
win পদার্থ বহির্গত হহয়াছিল। 
কোমল Let ভগ্ন viza 1 জনাযুব মতাগব 
স্থিত tans ঝিল্লিব 
BIBT! 

কিউবেট ete ote ফল Bag? otat- 
চিল । gë দাসকাল আব খড় হয asi 
তজ্জন্ত মনে কৰা BET! ছিল বে, IG? আৰ 
অধিক বয়স BAY এড কাণীন omy তহয়াছে | 
কিন্তু ততৎপবের মাগে ag Gaai 
BANAT মাসে AT একটু ANL 
শোণৎত আবেব ass ক্রমে ক্রমে আ ধক 
vent পবিণেষে ATAI BT TA AN 
হইতে আবস্ত হল। ভাহা gai 
পেক্ষ। শোচনীয় হউন উঠিল। 


ee পদার্থ 


এজেনোমান 


wa 


এই Basta বৌগিণীকে শান্ত 2 স্থির 
অবস্থায় শয্যায় AS রাখা WSs আবে 
প্রথম সপ্তাহে অধিক VAN নাগট 
saa ভাইবাবনাস প্র গৰলিষন প্রযোগ 
করিয়া রক্ত amaa পরিমাণ FA কৰা 
হইল সত্য কিন্ত বোগিণা অল্পকাণ। 
মধ্যে রোগ ভোগ fant শবাশাধিলী 
হইল । ১৯০৪ YÈKMI মে মামে আর্ভর 
akaz শেষাবস্থায় রোগিণী সামান্ত পারীবিক 
পারশ্রম কথায় তাহাব পৰিণাম awe 
শোচনীয় হইল। অত্যন্ত efaa 
আরম্ভ হইল | 

সমস্ত AT কাল এই ভাবেই অতীত 
হুইল ASI কিন্ত রোগিণী ক্রমে ক্রমে অত্যন্ত 
gén হইয়। পড়ি. 

নবেম্বর মাসে এমাইল নাইট, ৪ট 








CHEN হয় যে, আর্ত আব Hew হওয়ার 
পণ যখন বুঝিতে পারবে যে, স্বাভাবিক 
4E, আর আব 
sata তিন fafaa 
মাইল TTF CS বাষ্প গ্রহণ কবিত্নে। 

atg aaa য় দিবসে প্রায় aa 
বিক আহ ret বোগিণী উপদেশ অনুযায়া 
Öga বাশ গ্রহণ কবাগ তৎক্ষণাৎ শোণত 
জান বন্ধ হংব। বাব ঘণ্টাকাল মা? শোণিত 
ata হন্গ নাহ i 

fornar aand ane ও 
প্রণাণাতে টযণ chad করিযা ett কট 
ভোগ কবে AE | AN এমাহল নাট ইটেৰ 
বাষ্প গ্রহণ ৰ বাগ BAZ কোন মন্দ TTS 
উপস্থিত হয় নাহ । 

অতাধিক শোণিত aa বন্ধ হওযায় 
অন্ন ARA ম্যে বোগিণী ARÉ সুস্থ সবল 
অত প্রাপ্ত হইয়াছে 1 

zeta কিছু পরে বোগিণী qaaa 
প্রদাহ এসং Lag HH দ্বাৰা আক্রান্ত হৃযা 
পুনৰ্বাৰ NGS! হইয়া পল্ড়য়াছিল। কিন্ত 
হাহা আলোগ্য হচযাছে। 

মাচ্চ মাসে বো” ণীকে gaga দেখা 


BLATI 





শ্ধক an 


zanje sage নাত 





এবং 





হয! এই লয়ে সে বেশ আছে । শরীর 
এত ভাল আছে যে, বহুকাল মে তত জল 
থাকে নাই ৷ 

এপ্রিল-_-২২শে ৷ atia aka Aa- 
মাণ অধিক বোধ OAT এমাইল লাইট্রাই- 
টের বাষ্প ga FA মাত্র তাহা বৃদ্ধ 
হইয়াছে । 


১৭২ ভিষক্‌-দৰ্পণ | [ মে, ১৯০৫ 


এরূপ আশ! করা যাইতে পাবে যে, অধিক | পূর্ণ Tals afaa শোণিতবহার মুগস্থিত 
বয়সের aa আর্ভব ANI এক কাণান বন্ধ না | শোণিত সংযত হওয়ার সময় পায় AVÈ a, 
ge Ag এমাহল নাইট, ইট প্রয়োগ | শোণিত স্রাব বন্ধ হয়, তাছাব কোন সন্দেহ 
করিয়। méa স্রাব নিযমিত efan রাঁখ। | নাই। ইহার পর ধাঁব তাবে শোণিত সঞ্চালন 
যাহবে। অপব কোন প্রকার অস্ত্রোপচারের | বৃদ্ধি হয়, wesw শোঁণিতবহাব মুখস্থিত সংযত 
আবস্তকত! উপস্থিত হবে না। | শোণিত স্থানাস্তবিত হয় af) ইহাও 

এমাইল নাইট উটেব ক্রিয়ার ফলে Heat | স্বাভাবিক নিয়মে শোণিত আব বন্ধ ₹ ওয়ার 
শোণিত সঙ্চাপ হাস হওয়ার জন্য শোণিত | শনুরূপ। 





CAN সম্বন্ধে কয়েকটি PY | 
লেখক Bye Greta ঘোগেন্দ্রনাথ মিত্র এম, বি * এম, আর, la, পি, AWA | 
বন্বাইয়ের ভূতপুর্ব প্লেগ কর্মচারী ॥ 
A.M Elliott M. B. C. M. এব প্রবন্ধ হইতে গৃহীত | 


ডাক্তার Sm গত কয়েক বসবে | (yersin) আবিষ্কার কবেন। TBS গ্রদাহে 
arts সন্ধে প্রায় তিন aza ও পরক্ষে | প্রথম অবস্থায় ইহা পাওয়! যায়। AT উৎ- 
প্রায় পাচ aza প্লেগ বোগা সংঘর্ষণে আসি- | fea ANNE উহা SIY হইতে থাকে, 
য়াছেন। প্লেগ দমনের সকল চেষ্টাই বার্থ; সম্পূর্ণ YA হলে Te প্রায় পাওয়া যায় 
হইয়াছে । সাধারণতঃ মাথকাংশবোগ যে] না। ডাক্তার ₹লিৎট কোন পরিপন্ধ বিউ- 
সকল নিয়মের অধীন দেখা যায় তাহাব | বোতে ইহা প্রাপ্ত হয়েন নাই। আভাস্তরিক 
কোন নিয়মই এখানে কার্যকর হয | যন্ত্রে? ইহা পাওয়! যায়? লোষিক! গ্রন্থির 
নাই। Fate প্রাদুর্ভাব ও saia, fen | পরেই Mates ইহা elga পরিমাণে পাওয়া 
fon স্থলে, বায়ু ও ভূমিতে ইহার Serle | wal Sera ক্রমান্বয়ে wee, হৃদপিণ্ডের 
as প্রকাব যে তাহা আর কোন রোগেই | desen, বায়ুকোযে ও JA wR qas 
দেখা যায় নাই। ইহার কাবণ এক প্রকার | পবিমাণে পাওয়া Aka! সকল প্রকার ATÈ 
Shera বলিয়া fea হইয়াছে ) প্লেগ ব্যাসি- | Aee প্রচুর খরিমাণে en MI 
লাই নানাগ্রকার আকৃতি ও প্রকৃতি ধাবণ | নিউমোনিক গ্লেগে অবপ্ত বামুকোষে, শৈরিক 
করে, যাহ! আর কোন ব্যাসিলাইতে দেখ! | বক্তাধিক্য দেখা যায় এবং ব্যাসিলাইতে 
যায় at) ইহ! ১৮৯৪ মাগে কিটাদেটে। | পূর্ণ থাকে কিন্তু অন্ত প্রকার can 
(Kitasato) এবং প্রায় ও সময়ে ইয়াবনিন | বাছুকোষে ANA ব্যাসিলাই tal বার 
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প্লেগ সম্বন্ধে কয়েকটি কথা । 


১৭৩ 





alt Qafas (abdominal or alimen- | 





tory from) caca fraza) anfaarèce 
পূর্ণ দেখা যাঁয়। দীহ ও ap পরীক্ষা 
করিয়া an ব]াপিলাই দেখা যায় su 
ক্ষুদ্র ৪ উহাব উভয় প্রান্ত গোলাকাব, | 
ইহার সহিত ককাহ, ও fGLANFATE পাওয়। | 
গতি sedate | 


যায়। অনেকে ইহাদের 
কবেন। ডাক্তার ইলিয়ট সময়ে সময়ে । 
ইহাদিগকে গতি সম্পন্ন দেখিযাছেন। 


বিশেষত যে সকল প্লেগ বোগীৰ ২৪ ঘণ্টাব | 
মাধা প্রাণ বিয়োগ হঈযাছে তাহাদিগের | 
শৰীৱে MOM যাযু। RAAT শবারের AH | 
পৰীক্ষা! ska কোন বাপিলইএব Se 
প্রান্ত সম্পন্ন ( Bipolar 
দেখেন নাই কিন্ত মৃত মৃষিকেব যন্ত্র * Ama 
অনেক স্থানে এইকপ দেখিয়াছেন , গ্রামের 
প্রণালী (Games method)* atal ইহার 


character ) 


কগনই রঞ্জিত হয না। 

ডাকার বিটাব ( Dr Bitter ) cuta 
ব্যামলাইকে সেন্টিসেমিক শ্রেণীর ata. 
লাই বলিয়া থাকেন। দেপ্টিমেমিক ব্যাপি 
aaa fan লিখিত বিশেষত্ব দেখ! যায । 
অল্প সংখ্যক কৃত্রিম উপাযে উৎপন্ন ase a | 
( Bacterial culture ) বোগ শ্রবণ প্রাণীর 





আমের শ্রথণী_ 

কাচ খও বা TA আবরণ (108৩5 or cover 
Blass) এ পরীক্ষণীয় শুক, পদার্থ প্রথমে থিধিল 
ভাগুলেট y aama stad mta aan 
কগিষে, গরে et আওভিন aca ( আওডিন ১ ভাগ, | 
পটাশ আইওডাইড, ২ ভাগ, জল ৩০০ ভাগ ) ছু এক | 
AaS রাখিতে পর এলকোহল ধৌত sfin 
ger ' 





শরীবেব মধো e NBA উহারা 
গোণিতে তৎক্ষণাৎ প্রবেশ কৰে এবং শীঘ্র 
“ys বৃদ্ধি পায়, শোণিত মধ্যে Fete পোষ- 
পায় AV পায় এবং তথায় সেপ্টিসমিয়। উৎ- 
পর্ন করে। কোন কোন স্থলে শী্র শোণিতে 
প্রবেশ কবে না, ব্যাসিলাহাদগেব বিকাশের 
জন্য একটী কেন্দেখ মস্তক হয়। এই 
CARH ga a ইহাব বিষাক্ত পদার্থ 


CHIRE প্রয়েশ কবে এবং .কেবল মৃত্যুব 


অনতিপূৰ্বে শোণতে ব্যাসিলাঃ পাওয়া 
যায ৷ maaa শোণিতে কেবল বিষ প্রবেশ 
BAL ZIN ও CAC Ber দেখা বার 


বোগ Adele মকল Avni ক্রম দেখা 
যায়। নে সকল প্রাণীদের বোগ প্রবণতা 
aaa অধিক, তাহাদেৰ শোণিত eate 
afs শীঘ্র ব্যাসিলাত প্রবেশ করে, স্থানিক 
কোন গাতিড্রেযা দেখ। বায ati আক্রম্ণ- 





কাকী miang ও বঙ্ষণশীল পদার্থের ac 


waa চলিতে থাকে। আক্তমণকারী 
ব্যাসিণাহ যুদ্ধে জয়ী হয়, সমগ্র এবীবে 
বিষ are Sal Gade agi enn অন্য 
স্থলে যথাঁয রোগ STASI অল্প তথায় Bilas 
ও দৈহিক 'বষ ক্রিয়া অতি সামান্য প্ৰকাশ 
পায়। প্লেগ রোগেও এইরূপ দেখা TITY 
মুষিকেব রোগ প্রবণ অত্যন্ত অধিক, কোন 
স্থানিক লক্ষণ দেখা যায় না, সেপ্টিসিমিয়া 
বিষের আধিকে A শীঘ্র রিয়া 
যায! AVNI প্লেগ বোগ প্রবণতার 
দুইটী ক্রম দেখা যায়, ইহ! প্রধানত সংক্রমণ 
পদাণেব মূল উৎপত্তির উপর নির্ভর করে। 
মিউমোনিক ও সেপ্টেসিমিক প্লেগে রোগ 
প্রবগত। অত্যন্ত অধিক। বিউবোনিক প্লেগে 


১৭৪ 


ভিষকৃ-দপণি | 
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wins প্রতিক্রিয়া ও Cafes afen 
Bess দেখা! aka, ইহাতে বোগী শাবোগ্য 
হইতে পারে । 

প্লেগ বোগে যখন স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ | 
পায়, তখন নিকটস্থ লোধিকা গ্রাস্থাতেই Tote 
fay দেখা যান, সেপ্টিসিমিয্নার ন্যায় বোগ 
Aa প্রবেশ seas স্বানিক লক্ষণ প্রকাশ 
পান্না) প্রতোক প্লেগ বোগীব কোন al | 
কোন শ্ৰেণীক fasl afè আক্রান্ত 5য়। 
ভাজাব ইলিযট চইটী দৃষ্টান্ত দিযাছেন। একটী 
প্রহবীব বয়গ ২০ AHA বেলা ৮ টার সময 
তাহাকে stý নিযুক্ত দেখা (গয়াছে। abt 
Ana সে কোন বোগেব কথা বলে না, 
৯০০ টার সময সে হাসপাতালে ভর্তি eat 
তি পুর্বে অল্প শিনুর্ন ব্যতীত সে অন্য 
কোন AZA বোধ কবে নাই । উহা! অল্লেট 


atf যাইবে মনে কবিঘ| সে কার্ধা কবিতে 
থাকে। তাহার শাবাবিক Sats a ধমনীব 
গতি স্বাভাবিক, fowl পবিষ্কাব, cadie 
কোন বেদনা নাই । ডাক্তাব ভাট তাহাকে 
পুনরায় তাহাকে কার্যো পাঠাইতে উদ্যত 
হইয়াছিলেন কিন্তু চানদিকে তখন ges 
প্রাদর্ভাব ছিল বলিয়া 2 চক্ষু কিছু ভাণ ভাব | 


বোধ হইল বলিয়। তাহাকে রাখিযা iaraa । 
১২ টার মম তাহার শারীবিক উত্তাপ ১০১ 
ভিগ্রি ফাঃ এবং eu» টার সময় তাঁচার প্রাণ 
বিয়োগ হহল। RAS পৰীক্ষায় তাঁধাৰ 
মেমেন্টি Afè বৃহৎ ও ক্ষুদ্র অন্ত্রডাধা স্রাব 
উপরস্ক গাদেশে ege TE TW 
শোণিতের দাগ দেখা গিয়াছিল। পরিপাক 
প্রণালীব শ্লৈস্মক ঝিলিতে রক্তাধিক্য হউয়া- 
fèm এবং মেটেন্টিক গ্রন্থি nen বর্ধিত' 





হচয়াছিল। apa ও ma স্বাভাবিক কিন্তু 
উহ্থাতেও বত্তাধিকা fat: পিশ্বস্থলী প্রসা- 
fisi কক্ষপুট ? কুচ্কির গ্রস্থি সকল 
স্বাভাবিক for) was e AA মেসেণ্টি,ক 
গ্রন্থি পবীক্ষাষ বিশুদ্ধ প্লেগ বাসিলাই sent 
aaa পিতস্থলীভে অন্যান্য anfans e 
বত্তমান ছিল। ন্বদাপণ্ডেও্ড অল্প সংখ/ক 
alate পাওয়া গিযাছিল। fee বায়ু 


1 কোষে aia কিছুই পাওলা বায নাই । 


festa খোশী একটী afer, বযল ৩৬ 
বদর । caol ৮ টার সময ett করিতে- 
ছিল: ৯।০টা সময শ্ৰোৱুৰ্ণন 9 বিবমিযা 
বোধ কবাতে হাঁপপ।ভালে BS হয । শাৰী- 
রিক Sart স্বাভাবিক | ধমনীয় গতি ৮০, 
জিহ্বা মহলা যুক্ত, চক্ষু উজ্জল | ১২টাব সময় 
উত্তাপ ১০৪, ধমনীব গতি ১৪৩, বেল! aie 
টাব সময প্রাণ বিযোগ হয। waga পরী- 
ক্ষায প্রথম বোগীব নায় শমকল প্রকার 
নৈদানিক পরিনর্তন দেখা যায়। এই হইটী 
রোগী ভিন্ন জাতি | Sele ক্রোশ swa 
বাস করে। ডাক্তার ছলিয়ট বলেন--তিনি 


| 800 শত প্লেগে মৃত afer AZI পরীক্ষা 


কবিয়াছেন। কিন্তু কোনটাতে কোন না 
কোন শ্রেণী লোবিকাগ্রস্থি আক্রান্ত হয় নাই 
aan তিনি পান নাই | l 

AA? উক্ত হঈয়াছে_নিক্ষ্ট প্রাণীর 
প্লেগ রোগ প্রবণতার, বিশেষ তারতম্য দেখা 
গিয়াছে। সুষিকে 'সর্ধাপেক্ষা* অধিক প্লেগ 
রোগের প্রবণতা দেখা যার,তৎপরে গিনিপিগ 
বা খড়গোষে দেখ। যাঁয়। করেকটী গৃছপাঁলিত, 
পণ্ড পক্ষী উপর যে পরীক্ষা ফর! হইয়াছে 
তাহা এখানে faga করা গেল । কেননা ১৪৮৬ 


মে, ১৯০৫ ] 


প্লেগ সন্বন্ধে কয়েকটি কথা। 


১৭৫ 





সালে ডাক্তাব সিমনশ (Dr simson) অতি | ধোগে মৃত gal 


দৃঢ়তার হিত বলিঝাডিদেন cozy, Atak | 


বত, তংল প্রভৃতি প্রাণীরা ষে কেবল CA 
নিজের! ate হয়, epi wzi feu 
উহার! aga মধ্যে প্লেগ বিস্তাব কনে হা 
উতমরূপে পরীক্ষা কব আবশ্যক এবং ইহার 
aata নির্দ্ধাব্ণ করা aaja SHAT) গত 
€ বসব utei সময, 
প্লেগেব পুর্বে e পে যত গৃহ চালিত পশু 
পক্ষী মৃত হয়ছে, aota তাল! afaa 
কোন ছিলাম, কোন পাদশে তিলি 


Fan, CAC 


Cea) 
এমন কৌন বিবরণ, পা নাই যে, কুক, 
পারাধত বাঁ হস প্রেগে stare হইযাচিণল। 
১৯০০পালে ভাভার উলিষট পাবালতেব উদর 
পৰীক্ষা করিয়াছিলেন fra তাহাব TA 
ডাক্তাব সিষসনের মতের বিরুদ্ধে ১৯০৩ সাল 
আরও বিস্তৃতকপে পরীক্ষ কবা হয় ১২টা 
yg পারাবত ও LA কুকুটকে তিন adie 
কাল আবদ্ধ sal বাখা হব, যাহাতে 
wet এ waza Aw হইতে পারে, 
vision পেবিটোনিয়ম 
গহ্বরে ২৪ ঘণ্টা BN প্লেগ বাপিলাই এক 
ঘন সেন্টিমিটার প্রবেশ করান হয়। আর 
ছুইটার প্রথম পাকস্থালীতে এক মাত্রায় 
Crest হয়, অন্য ৪টীকে তিন গুণ atan 
প্রয়োগ কর যায়। তিনটা কুকুটকে দ্বিগুণ 
atata দেওয়া যায় । অনা একটী পক্ষপুটের 
fat ও মাত্রার দেওয়া of | আঁ: ছুইটী কুক্ক- 
Ba প্রথম পাকস্থালীতে তিন ঘন সেপ্টি 
মিটার ধালিলাই dear করান হয়। প্রত্যেক 
স্থলে বিষ ata মুধিক ও থড়গোষকেও 
দেখক day ইহারা e দিনের মধ্যে প্লেগ 





ভহাদেখ মৃতদেতে প্লেগ 
বাসিলাত পায়| যাঁয ৷ 
কুন্ধুট, পাঁবারুত © হংসেবা ation থাকে, 
কেহই কোন qafasi বোধ কবে লাই | 

ভং কংয়েব বিবঙ্ণ দেখিয়া ডাক্তার 
Fee gaea ১২টী পারাবত * RA 
কুকুট ₹*যা পণীক্ষা ববেন। কতকপ্ডলকে 
দুই ঘন 
সেন্টিমিটার ২৯ ঘণ্টা স্থাবী প্লেগ ব্যামিলাই 
দেন, এবং দুহটী TRICE মাঝে মাঝে প্লেগ 
আক্রান্ত মুষিক - তাহাদের a7 খাইতে 
দন । .২ মাস গত *ঈএ অদ্যাবধি এ সকল 
প্রাণী ভীবিত মাছে এবং কতকগুলি পাবা 
বত ডিস প্রসব করিতেছে । কাহা*০ কোন 
wR করে নাই | একটী পারাবত FAB 
'দনের জনা ala হতযা পড়িয়াছিল কিন্ত সে 
কখন আভাব ATENI কবে নাই । 


তিন মাস aae 


মেন্টিমিটাব, কতগুণকে ৫ দন 


ভাবতবর্ষে caa agaaa করিতে 
যে সকল কমিসন আনিয়াছিল, তাহাবা পারা- 
ABA মধ্যে প্লেগ দেখেন নাই । যাচারা 
CATAE গব্ষেণায প্রবুত্ত হইতে চাহেন, 
তাহাবা নিয় শ্রেণীর প্রাণীর মধ্যে যে কয়েক 
meta সেপ্টিক বোগ দেখা যায় তাহা স্মরণ 
রাখিবেন। 


SA 


মেপ্টিসেমিযাহিমবেজিকা | _-উহা 


চিকেন কলেরা, হগকলেবা বা maè 
মেপ্টিসিমিয়া কহে! এই বোগের বাসে 
লাই ata গাওয়া যায়। বিশেষতঃ 


অপবিষ্কাব জলে এবং পচনণীল কোন জলীয় 
দ্রবে! ইহার ক্ষুদ্র ate ছয় গোলাকার, 
পৃথক পৃথক ছুই দুইটা বা চার চারটা করিয়া 
একত্রে থাকে | উতর eta? রঞ্জিত au fay 


৯৭৬ ভিষক্দ' 


ণি। [ মে, ১৯০৫ 





গ্রামের প্রণালীতে afao হয় না, Fatal 
গতিশীল ace এবং কোন কঠিন পদাথকে 
হইতে ৩৭ ডিগ্রি 
১৩ ডিগ্রি 


জব করে না। ৩৫ 
সেন্টিগ্রেডে ইহাব! বুদ্ধি পায়। 
সেণ্টিগোডে ইতার বৃদ্ধি বন্ধ হয়। 

ছিলাটিনে 5 তিন fran পবে ক্র ma 
গোঁনাকার, ya দানাকার জন্মিয়া গাকে। 
এগারে Sy স্বচ্ছ দাঁনাকাৰ ব্যাসিলাই 
afari থাকে | ' 

31 ডকৃকলেবা ( Duck Cholera ) 
উহার ব্যাসিলাই কুক্কুট ও গাবাবতে কোন 
রোগ উৎপন্ন ববে ali উহাবা aata 
বিষয়ে চিজেল কলেবার moun 
হগ্কজেব। (Hog Choleia ) 
উপবোক্ত gta! কেবল ইহার! গতি AS 
এবং অধিক সংখ্যক একত্রে জন্মিয়া থাকে । 

81 শুকরের প্লেগ (Swine Cholera) 
উভয় ate রঞ্জিত হয়, ছহাৰা 
a গতিশীল, গ্রাম প্রণাপীব দ্বাবা «fas ea | 


ei 


৫1 ব্যাসিলাই এগ্রিজেনস (Bacillus , 


পুচ্ছ ANAS | 


| 





agrigenus) 1 উহাদিগকে ভূমির Wee) পাওয়া 


যায এবং চিকেন কণেরাব win উপবোক্ত 
বালিলাইয়ের সহিত ভ্রম হইতে পাবে) fay 
প্লেগ ব্যাসিপাই প্রস্তুরবৎ আঁকার ধারণ কবে 
(stalactite ) aa প্রকার বাদিলাই তাহা 
করে না। 

বিড়াল গ্লেগে আক্রান্ত হতে পারে এবং 
উহ্াব দ্বার! মন্তুষো মংক্রামিত? হয়। ডাক্তাব 
ইলিযাট একটা বিড়ালের প্লেগে মৃত হইতে 
দেখিয়াছেন । অনুমৃত পরীক্ষায় তাছার ম্যাক 
জিলারী গ্রন্থি সকল enfes হইতে দেখ! 
ata একটা af হয়, চতুর্দিকে oe 


শোণিতাক্ত সিরমে পূর্ণ ছিল, অণুবীক্ষণ 
পরীক্ষায় ষ্্যাফিলোকোকাই, ci 
কোকাহ এবং অন্ত প্রকার ব্যাসিলাই 
যাহার oF গ্রাস্তেই রঞ্জিত « হইয়াছিল, 
Aten যায়। Mews শেষোক্ত প্রকার 
বাসিলাই sient ঘায়। ইহাদের মধ্য 
হতে সম্পূর্ণ প্লেগ বাদিলাইয়ের sant 
auf? পৃথক কবা হইয়াছিল। উক্ত 
বাসিলাই অন্ন গতিশীল feni উহাব 
২৪ ঘণ্টাব চাস aza একটা গিনিপিগের 
শবীবে ঘন সেন্টিমিটার 
কবান যায়, উহ! ৪ দিনে মধ্যে প্লেগে 
মৃত হয়। ক্কোন প্লেগ ank বিষ 
ada একটা qarma শরীবে প্রবেশ কবান 


এক প্রবেশ 


হয, Bare s দিনের মধ্যে মৃত হয়| উহার 
আভাত্তবিক an একটী বিড়ালকে খাওয়ান 
হয়, বিভালেব পরিপাক প্রণালীর গ্রবল 
fasts উপস্থিত হয়, উহাব মঞ্চে প্লে থাকে 
ও পৰিমাণে অত্যন্ত অধিক হয Bates উভয় 
প্রান্ত aas waak পাওয়া যায় fay 
AA পৃথক TU যায় an Fan 
দিনে মৃত হয়। Briz পরিপাক ava eni- 
হেব লক্ষণ দেখা বায় এবং ALY মধ্যে BSS 
থাকে, ABBA যন্ত্র সকল RF 
Jan থাকে এবং মুত্র যন্ত্রে ক্ষ TE 
স্থান afari শোণিত জব ‘দেখা যায়। 
মুতৰস্থালী ya পূর্ণ ও প্রসারিত, উহাতে GÈ 
aie রঞ্জিত antes পাওয়া যায়| ইহার 
চাল লইয়৷ gag শরীরে প্রবেশ করানে 
উহার ২ দিনের মধ্যে নৃত এবং উহাদের qS 
শরীরে Qa ব্যানিলাই গাওয়া,যায়। 
ইহার তিল মাস পরে একটা git 


১০ 


মে, ১৯০৫] 


প্লেগ সম্বন্ধে কয়েকটি কথা | 
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রোগীকে stata ইলিয়াট দেখিতে পান, 
দ্বিতীয় দিবদেই তাহার প্রাণ বিয়োগ হয়, 
তাহার সহিত আর (FAS বাস FRS ন|। 
তাহার car একটা বিড়াল fea, Sera 
গলনেশের দক্ষিণ ধারে স্ফী ৯ দেখা ata, 
রাত্রের মধ্যেই মরি! যায়, অনুনৃত পরীক্ষায় 
Saag বিডালের sta cat ব্যাপিলাহ ও 
পাঁওযাযায় 

প্লেগ রোগেব তিবোভাবে সমম প্লেগ 
বাসিলাই কিরূপ অবস্থায় থাকে o Dore 
aps? at কিরূপ, 
অনুসন্ধান কর! facta আবশ্যক 
প্রাণী দেহেই AeB(parasitic) অথবা Fat 
caa aea অস্তিত্ব আছে ( Saprophytic ) 
ডাক্তাব ইলিয়ট এ বিষয়ে নিয়ণি'খিত পরীক্ষা 
করিয়াছেন ॥ ১৯০৪ সালে কোন শ্রমোগ 
জাবির হরে এক বাক্তির প্লেগ চয়, তাহার 
কুটীর দার্খে ১২ ফিট, প্রস্থে ৯ ফিট ও উর্ধে 
১০ ফিট । Se wer বেড়া দ্বারা বেষ্টিত 
এবং উহার ছাদ করুগেটের আষরণ বা 
দস্তা, tte Te দিবস । নলা 
১১টার সময় দেখেন । ২ টার সময় তাহাকে 
অমুমৃত পরীক্ষার GD Sista কাছে আনা 
হয়। রোগী VHA TE একবার বমন করে 
«at উহার মন্তক ঘৃরিতে থাকে । পরদিন 
প্রতঃকাজে রোগী qe ছিল না তথাচ সে 
তাহার WH কারতে থাকে পরীক্ষায় cay 
fea) Agaa amaa ৬ ইঞ্চ গভীর 
ফাটি,তোলা হয়। উহ! ৪ ফিট দীর্ঘ, ২ ফিট 
me wo ফিট উচ্চ একটা অভ্যন্তর টিন ছারা 
আৰত রাজে রাঙা হয়। এক ফুট তারের 
SABE AE A হয়) মানাবধি উক্ত 


এ বিষয় আমাদ্র 


চাবা 


সৃত্িক। স্পৰ্শ করা হয় নাই । -৮২পবে যে স্থলে 
disi হোগ নাহ তখ। হতে চাৱটী yee 
ধৰিয়া উহাতে ছাড়িয়া দেওয়া Wi তাহা- 
দিগকে ছোলা সিদ্ধ খাতে দেওয়া হয়। 
তিন সপ্তাহ কাল ABA মুর্ষক ভাল for! 
তৎপবে একদিন প্রাতঃকালে সর্ব্ষপেক্ষ RH 
মৃবিকটা twig হইতে দেখা বায়। তিন 
দিন পরে সাব একটা মৃত হয়, অপর ছুইটী 
৯ দিনের maafa যাস্ব। প্রথম মুখিকটা 
যবিবাধ পৰে একটী পিনিপিগকে & বাক্সে 
রাখা যায়, উহ! পাঁচদিনের মধ্যে প্লেগে aca! 
এবিষয়ে ডাক্তাব ইলিয়ট তবিষাতে আরে 
পৰীক্ষা মালোচন| করিবেন, 
বণিয়াছেন + 

প্লেগ aga দেহে faafafas প্রণালীব 
দ্বারা প্রবেশ করে (>) Bi ও শৈশ্মিক fafa, 


করিয়া 


| (a) পৰিপাক প্রণালী, (৩) স্বাস প্রশ্বাম 


প্রণালী । এই সকল প্রণালীর বিষয় আলো- 
চন! করিবার YA লোষিকা প্রণালীর fara 
কিছু ৰ | আবশ্যক os শ্রেণীর লোষিকা 
প্রাণী আছে | (১) শরীরের উপরিভাগে ও 
(২) গভীব স্থানে উৰ্দ্ধ ও অপোশাখার Bafa- 
ভাগের CAA প্রণালী সকল অভ্ন্তর 9 
ফ্লেকসার ধা আকুঞ্চনের দিকে বাহ্‌ দিক 
অপেক্ষা অধিক থাকে । চর্ম্ম ও শ্লৈক্মিকঝিলির 
সংযোগ স্থানে উহাদের লংখ্যা ASPE অধিক । 
গভীর স্থানের লোধিকার! শোশিত etat 
AS গমন করে। উভয় শ্রেণীর লোষিকারা 
afe fen অন্ত কোন স্থানে মিলিত হয় alt 
পরিশেষে সকল লোধিক। প্রণালী শিরার 
শেষ হয়। পোষিকা গ্রন্থির সংযোগ wga 





আলাকার গঠনে fais: aaraa 
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লিউকে। সাইটস্‌ থাকে ৷ গঠনান্থসারে তাহারা 
ভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত | 

১! বিস্তৃত epi লিক্ষয়েড se বিশিষ্ট 
গ্রন্থি অন্তরের tafe ঝিল্পিতে পাওয়া যায়। 
Beta কেবল জালাকাব গঠনেব AA 
শিউকোসাঈটদ্‌ থাকে। (২) অস্ত্রের সলিটারি 
afe cas a সিসে fafaa নিয়ে ক্ষুদ্র সুত্র 
গ্রন্থি আকাবে পাওয়া যায় (৩) s? AD 
TOE গ্রন্থি JIE পৃথক ভাংব থাকে (8 
জিহবা, টনসিল ও ফেংরিসের প্লৈগ্মিক বিলিতে 
আবরণ সমস্বিত গ্রন্থি সবল, (৭) tone 
fafaa সহিত সংযুক্ত নহে এরূপ আবরণ | 
সমস্বিভ afe সকল iaa প্রপালীব পথে | 
থাকে। 

Tyla প্রদেশের উপরি ভাগের গ্রন্থি 
ভিন্ন সকলেই গভীব ফ্যাসিয়াৰ নিয়ে থাকে। 
উপরিভাগে yzat গ্রন্থি নকল দুই 
শ্রেনীর । (১) উপরের গ্রন্থিগুলি তীর্ঘ্যক ভাগে | 
থাকে এবং fan afè অনুলম্বভাবে থাকে। | 
She বা উপরের গ্রন্থি বাহৃ,মধা ও আভাপ্তব 
ভাগে বিভক্ত, Fetal পাচা, গুহাদ্ধারের চতু 
fasa wd, পুরুষাজ নাভীর নিরের se, 
উট্টবিথু, ভালড! ও নেজানা নিয় অংশ, 
ca tbn ও পেরিনিয়ম হইতে লিক্ফ ates করে। 
fan বা wages গ্রন্থি সকল ann fora? 
নিকট অবস্থিত । ইহ! Bee উপবিভাগ, 
amta মধাভাগ ৩ পদের বাহা ভাগ 
ভিন্ন সকল স্থানের এবং প্ধে টম ও পেরি- 
নিরমে লোধিকা বা লিপ্ক গ্রহণ করে । 
গভীর Beg afe সকল ধমনী ও শিরার 
চতুর্দিকে থাকে এবং উপরিভাগের গ্রস্থিও 
জঙ্ঘার গভীর স্থানের PN সফল গ্রহণ করে। 





ভিমক্তর্পণ। 


[ মে, ১৯৪৫ 





a টিরাল প্রদেশের গ্রন্থি সকল পাচার গভীর 
BIT fèr গ্রহণ করে। 

ডাজার ইলিয়ট বলেন-_ প্লেগে ইচ্ছুইনযাল 
qa? অধিকস্থলে mante gwi রোগ 
বিকশিত হলে ফিএর্যাল গ্রন্থি atata হয়। 
Baja কারণ তিনি বলেন__ভারতবাসীদের 
পদ ও জজ্বার গঠন এরূপ যে তাহাতে কোন 
ব্যাকটি,যা ব! ga কীট সহজে প্রবেশ করিতে 
পারে ন! । ভূমির উপরে বাস বলিয়া এবং 
অনেকেব কোচবে WOR রোগ থাকে বলিয়া 
উহা cath, ভালভা, পাছা ও উরুর 
অভ্যন্তরে পথ দিয়া ব্যাকটিরিযা প্রবেশ 
বালকদিগের অপেক্ষা স্ত্রীলোক- 
দিগেব ইঙ্জুন্যাল গ্রন্থি অধিকতর আক্রান্ত হ্য়। 
পুরুষ ও ane farsa অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেব 
কক্ষপুটেব ae অধিকতব আক্রান্ত হয়। 
বালকদিগের পুরুষ অপেক্ষা! কক্ষপুটের গ্রন্থ 
অধিকতব আক্রান্ত হয প্রায় ভ্রীলোকদিগেব 
F7 beaa গলদেশেব গ্রন্থি সর্বাপেক্ষা 
অধিক আক্রান্ত হয । তৎপরে NF, তৎ- 
পৰে পুরুষদের এ গ্রন্থি তিনি 
বলেন-স্ত্রীলোকদিগের যে কক্ষপুটের গ্রন্থি 
অধিকতর আক্রান্ত হয় তাছার কারণ , Cat 
র্যাল পেশীর ধারের গ্রন্থি সকল নাভীর 
উপরের pu, স্তনের ও কক্ষপুটের fAN 
গ্রহণ করে। বক্ষপুটে কাযান*বশত Sat 
কাটিয়া যাইতে পারে এবং উহাতে অধিক 
সময ময়লাও afii থাকে, ও প্রচুর AGE 
অস্থানে হইয়া থাকে। স্ত্রীলোকের pye 
এবং deta চতুর্দিকের oui আঁচড়াইয়! যাইতে 
পারে অথব! অন্ত প্রকারে আঘাতিত হইতে 
পারে, sè তিন বৎসর safi তাহার সঞ্জান, 


কবে। 


মে- ১৯৯৫ ] 


প্লেগ সম্বন্ধে কয়েকটি কথা । 
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BE পান করে । কখন বা ছটা সন্তানও AF 
পান করে। তাহার হস্ত প্রায় পরিধেয় বস্ত্রেহ 
পুছিয়। থাকে, এই সকল কারণে তাঁহার 
কক্ষপুটেরপপ্রস্থিই অধিক স্থলে আক্রান্ত 
zi 

সন্তানদের dama দন্ধি যে অধিক 
স্থলে আক্রান্ত হয় তাগাব কারণ সে তাহার 
মুখে প্রায় সকল বন্ধই পূৰিয৷ থাকে | তাহাব 
afas বিলি অধিকতর কোমল, তাহার 
দস্তোদগমন বহু faa ধরিষ| চালতে থাকে | 
এই সময়ে ইহাদের গলদেশেব গ্রন্থি অধিক 
আক্রান্ত হয়। wets ইালযট পুরুষ, স্ত্রী 
ও সন্তান ভেদে প্লেগে tea ভিন্ন ate 
আক্রান্ত হইতে পুনঃ পুনঃ দেখিয়াছেন এবং 
অনেক স্থলে উক্ত প্রকার কারণও নির্দেশ 
করিতে পাবিয়াছেন L 

তাহার মতে সংক্রামিত খাদা হতে পাক- 
প্রণালীব দ্বারা লোকে প্লেগ বোগে আক্রান্ত 
হইতে পাবে। নৃধিককে প্লেগ দ্বাৰা সংক্রা- 
মিত পদার্থ খাওয়াইলে উহা afani যায়। 

atate afe বা dan রস ছোলাতে 
মিশ্রিত afani একটা গিনি পিগকে খাওয়ান 
হয়, সে প্লেগে মরিয়া যায়। RATI মধ্যে একপ 
কোন সাক্ষাৎ দৃষ্টান্ত পাওয়! যায় নাই 
কিন্ত যে সকল cot বোগীব ২৪ ঘণ্টাব মধো 
মৃত্যু হইয়াচে এবং যাঁহাদেব রোগের এক- 
মাত্র লক্ষণ কেবল উদর[মষে দেখা গিয়াছে, 
আহাদের পরিপাক প্রণালীর দ্বার! যে বিষ 





REPATI «RATE, তাহ! বিশ্বাস FA AB । | 


afew ও গিনিপিগের বদি এইরূপ সংক্রা- 
মিত “দ্যা স্থারা মেগ হুটতে পারে তবে 
REG AO EN HOR wya লছে। 





mags পরীক্ষায় ও সকল প্লেগ রোগীর EE 
অস্ত্রের সলিটারি গ্রন্থি সকল বর্ধিত ও afe- 
faz শোণিতে পূর্ণ দেখা গিয়াছে ; এই 
সকল গ্রন্থি ও মেসেপ্টিক afao প্লেগ 
ব্যালিলাহ পাওয়া গিয়াছে। 

নিউমোনিক প্লেগ সকল প্লেগ এপিডে- 
[কে পাঁওষা MAL. AN প্রস্থান MA 
কিকপে প্লেগ বাসিলাই প্রবেশ করে তাহা 
নির্ধারণ va কঠিন । তহাতে alaia ও 
fafwa ata afe starts হয় । 

উক্ত তিন প্রকাব প্লেগে__বিউবনি ক, নিউ- 
মনিক ও এলিমেপ্টাব সোপ্টাসমিয়াব লক্ষণ 
প্রকাশ পাহতে পারে এবং তাহাতেই মৃত্যু 
হয়া থাকে। শেষোক্ত হুঃ প্রকার রোগে 
মুক্তা সংখ্যা অত্যন্ত অধিক। Beta কারণ 
কি? প্লেগের কি তরুণ ও পুরাতন এইরূপ 
দুই প্রকাব ATA আছে। অবশ্য সকল 
এপিডেমিক রোগে আদিতে বোগ প্রবল হয় 
এবং মৃত্যু সংখা! অধিক হয় । aa রোগের 
প্রবলতা ভাগ হয় এবং FAS অল্প হয়! 
উহাতে বোগবীর্জ এক শরীর হইতে অপৰ 
শবীবে দিয়া ক্রমাগত সঞ্চারিত sen বশত 
উহাদের তীক্ষত! gia eal যায়। কিন্ত 
তাহা হইলে এট fen প্রকার প্লেগের API 
লংখ্যার তাবতমোর কাবণ নির্ধাবিত হয় at | 
sten dan তরুণ ও পুরাতন প্লেগ 
ব্যাপিলাইয়ের বিদ্যমানত! স্বীকার করেন'। 
পুরাতন বাদিলাই এক এপিডেমিক হষ্টতে 
অপর এপিডেমিক পর্যন্ত গুপ্ত ভাবে পাকে। 
qoa? তিন পাকার প্লেগেৰ কারণ, fen ভিন্ন 
গ্রন্থি বা গ্র স্থ সমূহের আক্রমণের উপর মৃত্যুর 
aga তারতম্য নির্ভর করে! বিউবনিক 


Wwe 





প্লেগে কক্ষপুটে ও গলদেশের গ্রাঙ্থ আক্রান্ত | 
হইলে রোগ গুরুতর হয়। হন্পুঠনাল গ্রন্থি 


আক্রমণ রোগ সেরূপ শুকুতব নছে। ডাক্তার | 


ইলিয়ট বলেন। cart কক্ষপূণ্ট ও গলদেশেব 
গ্রন্থি আক্রমণ হইতে yeaa বিউবনিক 
CHA অধিক আরোগা হইতে দেখিয়াছেন । 
ইহার কারণ তিনি ইহাদের অবস্থিতি স্থানের 
উপর নির্ভর করে, বলেন । এইপ্বান স্াধুকেজ 
হইতে দূরে fès, Palys পবিমাণে Bot 
পৃথক এবং কেবল বাহ্‌ চণিয়াক প্রণালী 
afes সংযুক্ত । ইহারা আদিতে আক্রান্ত 
হইলে ইহাদের অংক্রামণ প্রণালী অতি sa? 
আছে | কিন্তু শরীবের উপর ভাগের প্রত্যেক 
গ্রন্থি যে কেবল পরস্পরের সহিত বিশেষ 
ভাবে সংযুক্ত আছে, তাহা ALE; বিস্ত এক 
শ্রেণীর গ্রন্থি অন্ত শ্রেণীৰ গ্রন্থির সহিতও 
ঘনিষ্ঠ ভাবে সংযুক্ত । স্থতবাং কোন একটা 
বা কোন এক শ্রেণীর Me আক্রান্ত হইণে 
অস্তগুলি ও «ri শ্রেণীব Afè সমূহ তৎসঙজে 
AWÈ আক্রান্ত হয়। চহাদের ete 
লোধিক! শ্রগালী বাহিব হয়! দক্ষিণ fog- 
টিক wè ai থোরাসিক ডক্টে পতিত হুষ। 
পূর্বেই লোধিক! গ্রন্থি সকলের ঘনত্ব 
অনুসারে পাচ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হয়াছে 
অর্থাৎ উহার! যেন ৫টা চালনী, কেবল 
ছিদ্রের ইতর বিশেষ আছে । aw তিন 
geta গ্রন্থি, উহাদের ছিদ্র অপেক্ষাকৃত বৃহৎ, 
ইহাদের মধা দিয়া সহজেই অন্ত পদার্থ স্থানা- 
স্তরিত erws পারে। «BRA গ্রস্থিদের 
সায় ইহাদের কোন আবরণ fafa নাই এবং 
ইহার! অর ঘন । কোন ব্যক্তি প্লেগ সংক্র 
fas ye বা প্লেগ" ব্যাসিলাই গলাধঃকরণ 


ভিষক্-দর্পপ। 
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করিলে Sa Fes সমগ্র শরীবে সঞ্চালিত 
হয়, তরুণ Aafa উৎপন্ন করে এহং 
aa রোগের mated হয়। প্লেগ ব্যাসিলাই 
এই সকল গ্রন্থি Tal আবদ্ধ হয় নাঁ, কেন না 
Bara সকলত লিক্ষ গ্রন্থি । স্থানিক বিষক্রিয়া 
হয় ন! । প্রকৃত সেপ্িসিশিরা হয়। অঙ্গুলী 
হইতে শোণিত mbar পরীক্ষা করিলে an 
ব্যাসিলাই পাওয়া যায় । 

রোগী age বোধ করিবার অবিলখ্বেট 
তাহার শোণতে BSA লক্ষণ দেখা 
ami ইহাকে সেপ্টিসিমিক প্লেগ বলিলে 
কিছু «ati তয় না, কিন্ত ইহার প্রধান 
লক্ষণ-_প্রবল bralan, পৰিপাক প্রণালীই 
সংক্রামণের মুলীভূত স্থান) সেপ্টিসিমিয় 
কেবল এই প্রকাবে আবদ্ধ সহে। বিউৰোনিক 
প্লেগেও সেপ্টিসিমিয়া থাকিতে man 
সেপ্টিসিমিয়। Bera বিউবোনিক প্লেগ 
অপেক্ষা সাবভাইকেল ও একজিলাবি বিউবো- 
নিক প্রেগে অধিক সময় দেখা যায় an 
Adz মন্দ খাদা। অধিক লোকের একত্রে 
বাস প্রভাত yas} কারণ বাতীত সাধার- 


| k; 
des কক্ষপুটের গ্রন্থি আক্রমণে cat অধিক- 


তব মারাত্মক কির্ূপে এক ব্যক্ত হইতে 
অপর বাক্রিতে প্লেগ সঞ্চারিত হয়, srel 
পরে বিবৃত Fa যাইকফে। প্রথম CRY 
এপিডেমিকে মুষিকের aw CHCA কোন 
বিবরণ পাওয়া বায় নাই । কিন্ত তৎপর হইতে 
মনুষ্য যধ্যে প্লেগ বিস্তারের পুর্বে গ্রামে গ্রামে 
মৃত মুষিক পাওয়া গিয়াছে । ডাক্তার Flè 
কট প্লেগের প্রথম রোগীর mate পাইলা 
এরূপ ২৩টী গ্রাম পরিদর্শন করিয়াছেন কেম 


চীতেই মৃত মুষিক দেখেন লাই। mee 
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স্থলে এন্ত গ্রাম হইতে গংক্রমণ নির্ধারণ করা 
গিয়াছে । 

চিকিৎসা--এ বোগে হৃদপিণ্ডের 
উত্তেজক Fas চিকিৎসাৰ সাব। n 
হতে উত্থানঃ অনেক afha Jg কারণ । 
গ্রন্থিতে পুঁজ হইলে cas anfam» অন্য 
হয়। dekre ষ্টরেপটোককাত বা fri- 
ককাঈ উৎপন্ন হয় বলিয়া Setar কি প্লেগ 
ব্যাসিলাই বিনাশ করে? যদি তাহা হয় 
ভাঙা তলে যাগতে AY পুঁজ হয়, steta 
চেষ্টা করা আবশ্যক । ডাক্তাব ইলিয়ট, প্লেগ 
বানিলাই খ্রেপ্টোককাঈ জাতীয় ala ag 
মান করিয়া প্রবল তরুণ প্লেগ বোগীকে atè 
ষ্টেপ্টোককাই দিরম দিয়া! চিকিৎসা কবিযা- 
ভেন। ২১ বোগীর মধ্যে ১৩টা আরোগা লাভ 
ara | Fete ফল উৎসাহজনক এবং অন্তে 


আবহ 


(CLIM 
শেখক AIG ডাক্তাব যে'গেক্তনায মিত্র, 


আবহাওয়া | 





MB 
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এইরূপ চিকিতসা করিতে পাবেন! ডাক্তার 
ঈলিয়ট, কিন্তু এইরূপ চিকৎদ। afte 
করিয়াছেন, Stata stan তিনি দেন নাই। 

ডাক্তার উনিয়ট ১৯:২ সালে উক্ত প্রকাৰ 
পৰীক্ষা sfata পর তিনি ১৮০৬ সালেব 
এপ্রেল মাসে এডিনবরা মেডিকেল জর্ণালে 
(দেখেন | 

“faata পবিত্যাগ কাববার yee অধিক 
সংখাক সৈনিক পুরুষ প্লেগ বোগাক্রাজ ছয়। 
আদ্বাতক ব্যক্তিব! ইহাব wal প্রায় আক্রান্ত 
হয নাই। এঘাতিত স্থানে YA আছে 
«BAN কোন afes আক্রান্ত হয় নাহ। 
কিন্তু গত ag উত্তাল প্রেগে আক্রান্ত হইতে 
দেখা গিযাছে। বিখাত ai সার্জন 
ব্যারন লারে পূ্্বদেশে TAPI প্রধান 
সার্জন ১৮০৪ সালে এইরূপ বলিয়াছেন |” 


i 
| 
| 
| 
| 
| 
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(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


atia মধ্যে ইতরাজাধিক্ত স্থান সকল 
বখা-_আরাকান, টেনাসাবিম, পেগু, রেঙ্গুন, 
আভা! প্রভৃতি স্থানের বিষয় বিশেষ avi 
জানা frates ৷ 

আরাকান ও টেনাসবিম Bordeta 
পশ্চিম সমুদ্র did tha অবস্থিত ga 
Uae শ্রেণী তীরের সমস্তারালে দেখা 
WR ereta ও গালাৰার যেরূপ আবব 
Sentann থাকে, Tete 


FAVA অধীন ; উভয় স্থানেই জুন হতে 
সেপ্টেম্বর মালে প্রচুব বৃষ্টি হয়া থাকে। 
আবাকানে সর্বাপেক্ষা! অধিক বৃষ্টি হয়। 
দক্ষিণ মনস্থন বঙ্গোপসাগবের ÈS 
করেস্ক সপ্তাহ «fant বহিতে থাকে, BE 
qt abies ভারতবর্ষে উক্ত বায়ু 
প্রবাহ বন্ধ হইয়া থাকে। অক্টোবর ও 
নভেম্বর মাসের প্রথমে বঙ্গোপসাগরে যে 
প্রবল NSH AA থাকে, তাঙাতে দক্ষিণ 





(Ga acento দক্ষিণ পশ্চিম 


ana সহিত amtoa পর্বতে ও মালয় 
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উপন্ধীপের দক্ষিণে প্রচুর বৃষ্টি হয়। kat 
কানের ALA পেগু অবস্থিত । বায়ু প্রবাহের 
বিপরীত দিকে ngu তটবর্তী স্থানে এবং 
Bares) নদীব দ্বীপে (ডেল্টা) প্রচুর বৃষ্টি 
eeu থাকে । পেগু ইয়োমাতে এরূপ বৃষ্টি 
হয়। কিন্ত প্রোমের Sen ইবাবতী নদীর 
উপত্যক। অধিকতব GE এবং মাঞ্জোলাযেৰ 
wed উত্তরে হাওয়া যায ততই gan 
SES দেখা «ala, ভয়োমা 
নেবারিসমূ অন্তবীপ হহতে wiag JEN 


MI 


সমাস্তবালে SED উচ্চ fB উত্থিত হঙ্যাছে, | 


Beta মাপা একটী ৪০১০ কট উচ্চ, ১৮ 
ডিগ্রি estati annee অবস্থিত । CAGI 
সপ্লিকটে ১৮০০ কিট মাত্র উচ্চ । Sae 
ইহার উচ্চতা e ates বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
২২২ ডিগ্রি অক্ষরেখাব সমস্থত্রে নীল গিরি 
Ug, মাউন্টেন 1১০০ ফিট উচ্চ, আভী 
হততে আরাকান ও চট্টগ্রাম পণ্যন্ত Tari 
পার্কভাময স্থানে MANY স্থানে পাহাড়িয়া 
জাতি বাদ করে। Bates) নদীব LA coe 
Beara] ২১০০ ফিট Te) Fèrs ও 
ইরাবতীর নদীর মধ) স্থান মকলে মুল্যবান 
ass ও সালকাষ্ঠের বন পাওয়া যায়; 
সিটাং ও nabea মধ্যে ও ইহার Sea দিকে 
এবং সলউহার পুব্বে স্বাধীন স্থানে বাজে ০ 
প্রচুর সেগুন FÉ পাওয়া যায; AZA 9 
মেলেমিনে উহার রানি হয়। এতন্তির af 
waa মূলাবান কাঠ teal যায় । কৃষিজাত 
aca মধ্যে ধান্তঃ গ্রধান। উহার 
রপ্তানি হয়। 

সমগ্র বৰ্ল্মাদেশ বঙ্গোপসাগর গ্রীষ্মকালীন 
wage ভীর্ঘাগভাবে Tera তীরবর্ত্ধা স্থানে 





প্রবাহিত হয় এবং A পক্ষ স্থানে MI 
FÈME zòm থাকে। ইরাবতী নদীর 
সমতল তুমি AME দক্ষিণ বায়ুর্ূপে WAFA 
প্রবাহিত হয়; পন্দত শ্রেণীর প্রাঁতবন্ধকতাই 
উহা! দাক্ষণ দিকে গবাহিত হয় ৷ পর্বতের 
উচ্চ চুড়া aye স্বাভাবিক দক্ষিণ পশ্চিম গতি 
বাক্ষত BT! Tet চীনে সমতল ভূমি ও 
হমালযেৰ পূৰ্বে ঢানু স্থানে বহিয়া থাকে । 
আবাকানে taas tau লাভা, vel 
অপেক্ষাকৃত GFI 3214 TRAV সকল 
কণাঢেৎ BIB [8E ভামোব উত্তরে ANTE! 
উচ্চতা ও তুনিব অস মানা বশতঃ অপেক্ষ - 
Fe AA” এবং উহার উদ্ভিদ aye আসামের 
art শীতের কয়েক am atake উত্তরে 
wa বহিতে থাকে) fai মেওতেও 
ইবাবতীব দ্বীপে উত্তর AR এবং তুমুতে 
উত্তৰ পশ্চিম বায়ু বহিয়। থাকে । জান্ুয়ারিব 
শেষে বায়ুব গতি উত্তৰ পশ্চমে পবিবর্তিত 
হয এবং ক্রমশ গ্রীষ্মে বুদ্ধিৰ সহিত Ga 
দক্ষিণ পশ্চিম হয় । টেনানাবিমের দক্ষিণ 
প্রদেশ ব্যতীত ডিসেম্বর হইতে en 
Aga AB SA বৃষ্টি পতিত হয়। মে মালে 
FÈL আধিকা দেখ! যায়। YA হইতে 
সেপ্টেম্বর পর্ান্ত ইবাবতী দ্বীপের উত্তরাংশ 
ব্যতীত 194 স্থানে প্রায় MBE MÈ হইয়া 
থাকে | এই বর্ষাকালে | বানু আর্জ্রতায় 
পরিপুর্ণ থাকে। রেঙ্গুন ও মোলমিন afs- 
শীতোষ্ণ, ত্রীক্মাতিশব্যেও ve feri ve 
ডিগ্রির অধিক Sept হয় না। রজনীতে as 
বা ৭৬ Bea থাকে । আভাতে অল qe 
হইয়। থাকে | উত্তাপ অপেক্ষাক্কত অধিক । 
ছায়াতে awa সময়ে ১০০ ডিগ্রি Sart 
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হয়। CAU সব্বাপেক্ষা অন্বাস্থাকর স্থান 


বলিয়। বিখ্যাত , Gary সম্পূৰ্ণ আদ্র | দিবসেব | 


২৪ ঘণ্টাতেই উত্তাপেব পরিবর্তন দেখ! যায় 
খিয়েট cipu প্রস্ততি মধ্যধত্রী স্থানে, 
বৎসরেব প্রথম কযেক মাসে প্রাতঃকাল ও 
বৈকালে Aaaa শুদ্ধ স্থানের ন্যায় ন্তাপেন 
অধিক তাবতমা দেখা যায, বঙ্গদেশ হহতে 
১০1১২ feat অধিক tfai হয়া থাকে, 
যদিও বলদেশ হউতে WE ATE । 

anita নিয়লিখিত ৭টা স্থান atatoa 


দৃষ্টান্ত JAL 
Si আকায়েব_-আবাকানের তাৰ 
সমীপে অবস্থিত। Geta ao ডিগ্ৰি, sè 


গ্রাম হইতে ২ ডিগ্রি অধিক, উহা! হইতে 
১৬০ মাইল উত্তরে । Aid মাসে ৬৯ 
ডিগ্রী উত্তাপ ৷ মে মাসে ৪৮ ডিগ্রী ৪৭ হইতে 
৯৮০ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উত্তাপ দেখা গিয়াছে। 
আদ্রতা শতকবা ৮০ হতে vai বৃষ্টিপাত 
saofai বৎসরের মধ্যে ২৪০ দিন বৃষ্টি 
হক! থাকে | 

২। ম্যাগালের উভাপ ৮১ ডিগ্রি an 
ata} ৫০ fafa, এপ্রোল ও যে মাসে ১০০ 
ডিগ্রি, ভারতবর্ষের কম anan fas 
স্থান অপেক্ষা এখানে শীতকালের উত্তাপ 
Sifas 1 কটক ইহার ১২ ডিগ্রি নিম্ন অক্ষ- 
রেখায় স্থিত, জানুয়ারী মাসে, এপ্রেল মাসেব 
পরে কটকের ভায় উত্তাপ হইয়া থাকে । 
১০৬ ডিগ্রি "W উত্তাপ দেখ! গিয়াছে । 
নার mwan ০৪, ané মাসে sol qË- 
পাঁচ ২৭) Tener প্রথম তিন মানে 
ae বৃষ্টি হর পা। কোন মাসেই তিন 
fitak মক এক দিনের অধিক বৃষ্টি হয় না। 





৩।  ধিক়্েটমেও- উত্তাপ ৭৯ ডিগ্রি, 


RIBAN ৬৮ jefa, এপ্রেল ba ডাগ্র। ৪০ 
2515 ১১০ fein aga উত্তাপ দেখা 
শিয়াছে। বংসবের প্রথম তিন মাসে Set 
পেব Caine তারতমা ২১ হইতে ৩৬ ডিগ্রি 
chal fiata: পঞ্জাবের BIN হইলেও 
afya আদ্রতা বশতঃ কষ্টকৰ ভইয। 
থাকে NGS! শতকব! ৭২) বৃষ্টিপাত 


afè হইতে atan An 
JÉ গ্রায হয় না। বঙ্পবের মধ্যে ১০৭ দিন 
রষ্টি হইবা ধাকে। 


sezi 


81 Bee হবাবতী ও cane তযোমা পুর্বে 
fade উপতান্কাব মধো 195, উত্তাপ গড়ে 
৭৮ ডিগ্রি, manda ৭৩ এবং এপ্রেল 
ve ডিশ্রি। ৪৭ হতে ১০১ ডিগ্রি ate 
উত্তাপ দেখা fast ISMI প্রথম 
foamy দৈনিক উত্তাপেব তাবতম্য ২৯ 
হইতে ৩২ ডিগ্রি, বর্ষাকালে ১৩ হইতে ১৫ 
fea) আদ্রতা শতকবা ৭৬ | বৃষ্টি পাত ৭৮ 
ইঞ্চি, বসবেব মধ্যে ১৩৫ দিন বৃষ্টি হয়। 

al রেঙ্গুন èstash দ্বীপের AA 
কোণে স্তিত। হহাব ব্মাবচাওয়া সাম) 
কিন্তু মধিকতৰ আদ্র! উত্তাপ ৭৯ ডিগ্ৰি ৷ 
বর্ষা ৪ শীতকালে উত্তাপের তাবতমা কেবল 
মাত্র ৩ ভি'গ্র। বত্লরের প্রথম a মাসে 
উত্তাপের দৈনিক পার্থক্য ২০ হইতে ৩০ডিগ্রি, 
«fol শতকরা ৭৮ । বৃষ্টিপাত প্রায় ১৩০ 
ইঞ্চি। বৎসরের ALA ১৫৩ দিন বৃষ্টি হয়। 
মলমিন,_সালউষ্কন নদীর মার্টা- 
বান উপদাগরে পতিত হইবার ২৪ মাইল 
উত্তবে স্থিত | ayaa ন্যায় উত্তাপ, ABI 
কিন্তু বৃষ্টিপাত ১৮৮ Bie! 


vi 


১৮৪ 


ভিষব্দর্পণ | 
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৭। মাৰ্গ সৰ্মাপেক্ষ দক্ষিণ । লঙ্কার 
দাক্ষণ পশ্চিমের ন্যায় উত্তাপ সামা, 
ab ডিগ্রি । ৬০ হহতে ১৮০ ডিগ্রি দেখা 
গিয়াছে । আদ্রতা শতকবা ৬২ বৃষ্টিপাত 
১৫০ ডিগ্রি, ব্সবেধ atan ১৬০ দিন বৃষ্টি 
চইয়া থাকে ৷ 

weta ০ নিকোবব mean 
waar a অধিক দলের শান্তি পাপ্ত 
কয়েদী দিগকে পাঠান হয ' উষ্ণমওলর wtu 
ইহার আবহাওয়া অনেক পরিমাণে সামা | 
(টনাসিব্যিনেব সলায় watata অনেক গুলি স্বল্প 
উচ্চ পর্বত আছে উহা! বন জঙ্গলে পূর্ণ ৷ সমদ্র 
৩টের নিকঢার্নান্থান wists কোরাল 
দেখা যায । farma mi আাণ্ডামানের 
pin কিন্ত ইহার ভূমিতে অধিক পরিমাণে 
মাগনেলিয়াম ও efa গাকা 
কেবল তৃণ ও HRC পূর্ণ। কোন বন বা 
বৃহৎ বৃক্ষ দেখা যায় না, জল নিকাশ হয় না 


বশতঃ 





এখানে এক ABMS BATAN জর হইয়া 
থাকে । আও্ডামানে ভূমি সচ্ছিদ্রৎ জল নিকাশ 
দহজে হয়া থাকে Bel নিকোবর হইতে 


অপেক্ষাকৃত স্থাস্তাকর। অপ্তামানে পোট- 


faata এবং faceia নামকোটরিতে 
লোকেব ata উভয় স্বানই টেনাসোরিম 
হহতে SH উত্তাপ গড়ে ৮০ ডিগ্রি, বৎ- 


বৎসরের মনো অধিক SEN দেখা যায় 
৬২ Fre ন৬পর্য্স্ত উত্তাপ দেখা 
গিয়াছে 1 নান কোরিতে দৈনিক Senn 


না 


তাবতমা ১০ ১২ ডিগ্রি । পোট gita ১৪1১৭ 
ভাগ, পোর্ট casts পধিকৃতব até L আদ্রতা 
শতকব ৮৩  নানকোধিতে ৭৯ ৷ সকণ 
মাসে Far পার্থকা দেখা যায়। পোট 
ব্রেধাবে বুষ্টিপাত ১২৫ ইঞ্চি হয়। মানকৌ- 
রিতে বৃষ্টিপাত ১১০ হঞ্চি। বৎসরের মধ্যে 
প্রা ১৮০ দিন বৃষ্টি হয়। 





স্বাস্থ্যোন্নতির ATIISFB উপায়। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তারু হবিমোহন সেন, এম. বি | 


হিমালয় ও fan ভারত£-_-আমাদের কর্তব্য । 


এ বংসর শীতের প্রকোপ নৈসর্গিক 
কারপবিশেষ বশত: আতিশয় ans হটয়া- 
ছিল, এমন কি fan ভারতের স্থানে স্থানে 
যেমন--চাকা অঞ্চল যেখানে লোকে তুষার 
কাহাকে বলে জানে না, শুনিতে পাওয়া 
যার সেখানেও ক্ষীণ ভূষারপাত হইয়াছিল। 
যতিহারীতে en জমির! বরফ হইয়াছিল; 


দানাপুরে “মাচ” মাসেই টানাপাথা চলে, 


«aita “মে” মাসের শেষ পান্ত পাখার 
বিশ্বে আবশ্যক বোধ হয় নাই। তোলা 
জলে ateata করিতে গা শিউরিয়া উঠিতঃ 
রাতে সময়ে সময়ে কম্বলের আবন্তাক হইত। 
আজ ৮ই YA A কাহাকে বলে, কিছু RR- 
ভূত হইতেছে না। ১লা wa হইতে dou 
প্রকোপ দেখা যাইতেছে। অস্থারা বৎসর 
four ছিল বণিতে পানি, না, mn 
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শীতাতিসহা সত্বেও বিষম গ্রীষ্ম পড়িয়াছে | 
কয়দিন অগ্িবৃষ্টি হইতেছে, তাপ ১০৪ ডিগ্রী, 
আকাশ ধূল ও মেঘে ঘোর আচ্ছন্ন BONS! 
মুখ দেখিতে য়! যায় না, বাতাস নাই || 
সুর্য রশ্মিতে মৃত্তিকা উত্তপ্ত, ay উত্তপ্ত) | 
আচ্ছন্ন আকাশ, নিশ্চপ বায়ু, উত্তাপ পরি- 
চালিত হইতে পাবিতেছে না--বিকীর্ণ হইতে 
পাবিতেছে না [ উত্তপ্ত মৃন্তকার উপব ও 
বন্ধ বাষুতে বাদ ! উত্তাপে শরীর ধাতু শিখিল | 
হয়। শিথিল মাংস পেশী ও শিশিল যু! 
মণ্ডল বলঙীন ও নিস্তেজ ৷ এই গ্রীশ্ম মদে | 
থাকিয়া শরীব ও মুন একেবারে wara 
Bal পডিয়াছে, বেঁধ হইতেছে যেন সর্ব | 
শরীর মুগুর দিয় কে stiga দিয়াছে। | 
স্থান হইতে ছানাস্তরে যাইতে পা চার না | 
কথা কাহতে জিব চলে ali আহাবে FÈ 
নাই, খালে জীর্ণ হয় না| পড়িতে লিখিতে 
আমার মন চায় না। আমোদ আহলাদে 
মন মাতে না। রাত্রে নিদ্রা নাই। sera 
উপর নানা Binh) ঘামে দেহ fesal 
যাইতেছে । A ও চাঁরপোকার কামড়ে 
রাত্রে দেছ জলিতে থাকে । শাস্তি কোথাধ ? 
বালক বালিক! ও শিশুদিগের কষ্টের সীমা 
নাই, শরীর শীর্ণ ও শিথিল হইয়া গিয়াছে। 
মুখে বাল্যহৃলভ জ্যোতি ও হাসি অতি খিরল | 
বয়ন্থদের epis উগ্র শু কর্কশ। এই 
die উত্তেজনার অনেক গোরা পাঁথা 
কুলির সীহ! ফাটাইতে ও মস্তক pf করিতে 
উন্যত হন । গ্ৰীগ্নে শরীর ও মনের পৃষ্টি ও 
Rafe হইতে পায়ে না। পুষ্ট দেহ ও উন্নত 
মন জজের, প্রভাতে অবসন্ন ও নিস্তেজ 


| অভাব লাই। 





হইয়া পংড়ে + একতা Go সকলে নিজ 





নিজ শরীর ও মনের বর্তমান অবস্থাতে 
ates করিতেছি । কাহারও Aki Be 
পরতা নাই, ননে Agasi লাই। tale 
কর্ধো সম্পূর্ণ উদাসীন । আমর! অর্ধ জীবন 
হীন হইয়াছি। মানলিক বৃত্তি সমুদয় নিস্তেজ 
ও fasa হইয়া গিযাছে। শরীরও মনের 
qsa, এক দণ্ড স্থির হুইযা Sifas 
পাবি al. এখানে নিয় ভাবতে সুখ নাই৷ 
কিন্ত শরীব পোষণগোপযোগী যাবতীয় stay. 
কীয় মুখ সেব্য পদার্থ প্রচুর পরিমাণে 
এখানে পাওয়া atal কোন জিনিধের 
তাল মাছ, ভাল মাংস 
৩৪ আন৷ সেব, faga ge > টাকায় 
১৩1১৪ (14, মকল বকমেৰ তবিতরকারি, 
কফি, শালগ্রাম, বাট, আলু, বেগুন, 
aba, Boe, করলা, Cea, লাউ, কুমড়া, 
ঢেঁড়স ইত্যাদি যথেষ্ট পাওয়া যায়।-- 
সুমিষ্ট সাময়িক নানাজ্গাতীয় ফল প্রচুর 
পরিমাণে teni ata, বাজারে, প্রতিহাটে 
গাড়ি গাড়ি sags, খবমূজ, ফুটি, HFF, 
লেবু, করল। আদি আসিয়া! থাকে। fag, 
আব, গাব, ফলদ, টণ্যাপারি লেবু, বেল 
অতি সস্তায় পাওয়া যায়। খাদ্য MWA 
অভাব নাই । শাবীরিক ব্যায়ামের জন্য 
নানারূপ feta ও আমোদের আখড়া 
আছে । ফুটবল, fa faced, হকী, 
fané, সকলই আছে, মনের পরম উন্নতি 
করিবার স্থান, বড় বড় বিদ্যালয়, কলেজ 
neat আছে। কিন্তু এই MI এসব 
ভোগ কে করিবেক ? ব্যায়াম ও আমোদ 
করিবে কে? মলোবৃত্তি চালনা! করিবে 
কে? আর তোষক্ষ' হিনাচল বাসী, ae 
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কি জাননা? চিরশীত ও বসন্ত cotal- 
দিগের শরীর ও মল সদাই ATA! 
শারীরিক BG যতই কেন কঠিন হউক 
না, সাধিতে ভোমাদিগের SAB নাই) 


লিখিতে পড়িতে মানসিক বৃত্তি sta- 


নায় তোমাদিগেব কখনও অক্কচি হয না। 
দিব! ata কঠোর পরিশ্রম করিয়া তোমরা 
ক্লান্ত হও alı যাহা ad 
কর; মশা, মাছির ছাবখোকার crate 
কাহাকে বলে যান না। তোমবা! বিরক্তি 
YE, CRT হৃদয়, মহানন্দময়, ZA ও 
সজীব। শাস্তি say তোমাদের fan 
সহচরী; বাহ জগর্তের সহিত মানব মুর্তি 
ও মানব প্রকৃতির ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। 
হিমালয় শীতগ্রধ।নদেশ, ভারত গ্রীগ্মপ্রধান 
দেশ। হিমালয় অসমতল, ভারত সমতল । 
হিমালয় উচ্চ, ভারত faa ঠিমালয়ের 
বায়ু নির্মল, থণিজ ও জৈবিক mieja, 
WES Talay, ভারতের বাযু সকল 
asia ময়লার মলিন, far অঙ্গারক 
পুর্ণ । হিমালয়ে নির্ঝর free বা আকাশ 
পতিত বিশুদ্ধ জল, ভারতে নানা দোষে 
Yè পূতিময় জল। হিমালয়ে সদা ধৌত 
বিশুদ্ধ মৃত্তিকা, ভারতে নানা akal 
পুর্ণ সকল দোষে দূষিত মৃত্তিকা) feat 
লয়ের জল বাঘু ও মৃত্তিকা সকলই পবিজ্র। 
ভারতের জল ANP ও মৃত্তিকা সকলই অপ- 
fmi হিমালয় সুথ শাস্তির স্থান, ভারত 
শোক, ছঃখের আগার । হিমালয় catta, 
a মৃত্যুহীন দেশ; ভারত ধাবতীয় 
ব্যাধির আগার, মৃত্যুর লীলাস্থল | APA 


খাও তাহা 





নানা Bafa বৃক্ষণতাদিপূর্ণ হিমালয়ের yo 
মহান্‌, মন মুগ্ধকর, ও ANA তাব SAAT) 
একাঁভাবাপ্র mé বিদ্ধ ভারতের qy 
নৈরাপ্ত UAF, নিরালনানয়, মনকুধ্চনকর | 
হিমালয্ ও ভারতে স্বর্গ মর্ভ aren) তাই 
হিমালয়ের মানব gfé ও মানব প্রক্কতি 
হইতে ভারতের মানবদুর্তি, মানব প্রকৃতি 
এত for হিমালয় ুত্রকাস্তি, পুষ্ট দেহ, 
gaa, “te প্রকৃতি Hala লোকের বাস। 
ভাক়ত- স্বর্ণ, কদাকার, রোগজীর্ণ, cite 
38, sited, হীন প্রকৃতি, জীবন হীন 
সনুষোতরের বাস। হিমালয় যথার্থই শ্বগ, 
ভারত যথাথই মর্ত্য। আমাদের পূজনীয় 
পিতুদেবেরা যে কাব্য উচ্চারণ করিয়া গিয়া- 
ছেন তাহা কবি saai সম্ভুত উপকথা নহে 
তাহা একটা সামান্ত সত্য। শীতপ্রধান 
হিমালয় প্রদেশ ও MG নিয় প্রদেশের 
তারতম্য তাহা কি বুঝিতে পারিতেছ। এক 
স্বর্গ অপর 3d, তবে একটা কথা আছে। 
হিমালয় প্রদেশ নিম্ন প্রদেশ অপেক্ষা অপর 
সকল বিষয়ে শ্রেষ্ঠ হইলেও AGIA আহা 
রীয় WY সেখানে পাওয়া ধায় না। আবার 
নিয় প্রদেশে থাকিয়া আমর! কখন উন্নত ও 
শ্রেষ্ঠ হইতে পার়িব না। আমাদের ছুইটী 
যোগ করিয়া এক করিতে হইবে । YO 
হইতে RAP করিতে হইবে । ভারত- 
জাত যাবতীয় Hay হিমালয়ে তুলিতে হইবে? 
শিল্প ও বিজ্ঞান শিক্ষার ce বড় বড় মন্দির 
প্রতিষ্ঠিত করিতে হুইবে । হিমালয়ের sav 
ধ্যানকর, AVI ঘেখ বুদ্ধিমান ইংরাজ সে 
সংহত ৰূবিয়া কি সুন্দর বাসস্থান ও fenaa 


অভ্রভেদি চির তুষারাবৃ, অনস্ত বিস্তীর্ণ | আপন জাতীর ae fete করিয়াছেন | 
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Swa 








কিন্তু হিমালয় আমাদেরই, তবে আপন | সেই দিনই avq হইব ও সকল BWA 
করিতে পারি নাই । যে দিন গারিব, | অধিকারী হইব। 
কক 


__ দিভিল হস্পিটাল «frèt শ্রেনীর 
অভাব agi BPI | 


ভারতবর্ষের সমস্ত সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্টগণ নানাপ্রকার অভাব এবং 
anfa ভোগ করিয়। তাহার গ্রতিবিধান 
কলে স্ব স্ব উচ্চতম AMI নিকট 
আবেদন কবিযাছেন ! আমরা এরূপ 
quasto আবেদনের বিষয় অবগত RE- 
afeli বিভাগীষ সংবাদ পত্রিকা সমূহ এ 
অভাব এবং agfa বিষয় আলোচনা 
করিতেছেন | 

আসাম awts fafan হশ্পিটাল 
এসিষ্টান্টগণ যে আবেদন পত্র প্রেরণ করি- 
ater তাহার প্রাতিলিপি আমর! পরিদর্শক 
পত্রিক! হতে wan উদ্ধত করিলাম। 


CIVIL HOSPITAL ASSISTANT 
IN ASSAM. 


The Government of India has 
of late partially improved the 
status of the police officers by 
giving effect to the recommend- 
ation to the Police Commission. 
His Excellency the Governor 
General of India has’ sanctioned a 
substantial grant for the ameliora 
tion of the condition of the edu 
cational institutions in the pro- 
vince of Assam,’ The pay of the 
higher atiedicAl officers of India 


| has been gieatly raised We 
| understand that it is also under 
the contemplation of the Govern- 
ment to increase the pay of the 
clerks, All these movements on the 
part of the Government are very 
commendable indeed. 

More than a of 
century ago the Hospital Assistants 
were called “native doctors.” 
this abominable term has been 
| withdrawn Then in the medical 
schools Bengali medical books were 
taught and lectures delivered 
The study 
ranged over three years only. The 
term has now been increased to 
four years. At present in all 
medical schools English medical 
books are taught as in medical 
colleges. We understand more 
than a dozen students who have 
| passed the F. A. Examination 
are now studying in the Ist year 
class of the Campbell Medical 
School in Calcutta. No student is 
now allowed to get admission into 
the Campbell Medical School of 
Calcutta and Temple Medical School 
of Dacca, unless he could pass the 
Entrance Examination. A student 


| 
i 
n 
| 


quarter a 


Now 


Bengali course of 
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of ordinary merit can pass the 
B. A or B. Sc. 
4 years after the Entrance Examin- 
ation. A candidate after passing 
the B A. Examination can secure 
a Sub Deputy Collectorship ; and 


by gradual promotion he has 


every chance of being promoted to | 


the rank of an E. A. Commissioner 
or a Deputy Magistrate, draw- 
ing a big salary of Rs. 600 or Rs 
800 a month; before he retires on 
pension. But a passed candidate 
from any medical school in India 
though he has undergone a tedious 
and laborious training of four years 
after passing the University F. A. 
or Entrance Examination, can 





never aspire toa post carrying a | 


salary of more than Rs. 70 a 
month at the time of pension Man 
like Rai Shaheb Dr. Kailash Chan 
dra Das whose research in the 
matter of Kalajar in Assam is well 
known to the Assam Administra- 
tion has retired on a full pension 
of Rs. 35 only. Is it not a gross 
injustice to the poor Hospital 
Assistant class 2 

It is therefore quite clear that 
the prospects and emoluments of 
the “Hospital Assistants” are too 
nteagte for their arduous, laborious 
and responsible training in the 
medical science 

It might be utged that the 
Hospital Assistants having the 
privilege of private practice carn a 
good deal besides their pay. But in 





our humble opinion it is merely 


Examination in | æ delusion in the case of most of 


them. There might be an excep- 
tionably fortunate Hospital 
Assistant here and there, who has 
got a modest private practice, and 
in all Assam the number of such 
lucky persons can be counted on 
one's own fingers. In the case of 
the rest, private practice is abso- 
lutely Hospital Assistants 
are always stationed chiefly in 
poor outlying districts or subdivi-- 
sions in independent charges, 
where the inhabita.ts are too poor 
to pay for their medicines and 
much less for medical advice. 
And in towns to which they are 
fortunately posted such practice as 
exists is absorbed by members of 


nil, 


the superior services. And if an 
official enquiry were to be held in 
this matter, our contentions, we 
are sure, would be fully borne out, 

In the Punjab compounders 
and ward orderlies can be appoint- 
ed as Hospital Assistants after 
some years of good service, 3 year 
of medical training in the medica 
school and passing the fina 
Hospital Assistant Class Exami 
nation. In the like manner somt 
kind of arrangement may be made 
for Hospital Assistants whereby 
they could be appointed as Assis. 
tant Surgeons. 

We beg to submit below ow 
humble opinions and suggestion: 
to the Honorable the Ghisf Com 
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missioner of Assam with a fervent | introduction of the following scale 
prayer that His Honor would be | which in our humble opinion will 


| 
pleased to move the Government 


of India for bettering the present 
status tI the deserving Hospital 
Assistants. 


I. The designation Hospital 
Assistant is not appropriate. 
“Hospital Assistant” which 


might be construed to mean any 
thing—a compounder, a waid 
servant or a dresser. We therefore 
suggest to alter the designation 
“Hospital Assistant” to onc that 
may give thera sòme professtonal 
states and dignity as for instance 
“Deputy Physicians”, “Assistant 


Physicians.” Sub-Assistant Sur- 
geons or Extra Assistant Sur- 
geons” 

2. “Hospital Assistant” has 


to do many clerical duties which 
stand in the way of devoting much 
of his time in matters professional. 
An English qualified Compounder 
should be appointed in every 
dispensary to help him in the 
clerical duties. 

3. English qualification Test- 
Examination which still an 
existence should be abolished as 
it is sugerfluous and unnecessary 
under the present circumstances, 

4. To improve*the status of the 
Hospital Assistants the enhance- 
ment of their pay is a reform 
which is urgantly called for and 
ought pat to, be lost sight of, and 


is 


edthcthis pew we propose the | 





meet the requirements of the case 
to a great extent 


sth Grade— Rs, 50 
4th Grade— Rs. 75 
31d Grade— Rs. 100 
and Grads Rs 125 
ist Grade— Rs. 150 
Senior Giade— Rs 200 


We likesto revert to this sub- 
ject in our next 


seas 

পাঞ্জাবের fafea হম্পিটাল এসগন্টগণ 
যে আবেদন Aa কাবদাছেন। 
প্রশিলিপি আমরা 


আহাৰ 


অনৃবাজাব পঞ্জিকা 


হইতে এস্থলে উদ্ধত afanta i 


HOSPITAL ASSISTANTS IN 
THE PUNJAB. 

The Civil Hospital Assistants 
of the Punjab have submitted a 
memorial to the Inspector-General 
of Civil Hospitals, Punjab, giving 
the manifold disabilities 
which they labour and praying 
relief at his hands The memorial 
after stating the qualification, 
status, pay etc, of the Civil Hos- 
pital Assistants, goes on to say :— 


under 


1 beg that just as compounders 
and ward ordeilies can be appoint- 
ed as Hospital Assistants after 
some years of service, three years 
of medical training in the Medical 
School and passing the final Hoss 
pital Assistant class examination ; 
in the like manner, some kind of 
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arrangement may be 
Hospital Assistants whereby they 
could be appointed as Assistant 
Surgeons 

The sccond disability is about 
the designation , ‘Hospital Assis- 
tant’ which might be construed to 
mean anything a compounder, a 
ward servant, or a dresser. I pray, 
therefore, that you may be kindly 
pleased to alter the ‘designation 
“Hospital Assistant’? to one that 
may give us some professional 
status Ifl may be permitted to 
make suggestions, I may mention 
any one of the following -—Assis 
Deputy Physi 
Assistant Sur- 


tant Physicians, 
cians, or Extra 
geons. 

The third disability is about 
our exclusion from the charge of 
dispensarics entitled to hold “post 
mortem” examinations We are 
taught in the Medical School to 
make an autopsy like Assistant 
Surgeons. I understand that 
some years ago a Hospital Assis- 
tant was guilty of some misconduct 
relating to a “post mortem” casc, 
and then all Hospital 
Assistants have been deprived of 
this privilege. With all deference 
I submit that it seems unfair to 
condemn all for the misbehaviour 
of one or two. 

The fourth grievance is that no 
compounders are maintained in 
any of the Canal Hospitals, and 
in most of the Jail Hospitals as 


since 





made for | well as in the Lunatic Asylum, 


consequently, the Hospital Assis 
tants at such places have to do the 
compounding in addition to, their 
own duties I pray, therefore, that 
either provision be made for the 
employment of compounders at 


| such institutions, or else an allow- 
| ance sanctioned for those Hospital 


Assistants in charge of such 
hospitals 

It might be urged that the 
Hospital Assistants having the 
privilege of private practice must 
be earning a good deal besides 
theit pay But, 1 humbly submit 
that it is simply a delusion in the 
There might 
be an fortunate 
Hospital Assistant here and there, 
who has got a modest private prac 
tice But in all Punjab the number 
of such lucky persons might be 
hardly counted on one hand’s 
fingers In the case of the rest 
private practice is absolutely nil. 
Hospital Assistants ate chiefly 
stationed in poor outlying districts 
where the inhabitants are too poor 
and 
much less for medical advice. ‘And 
in towns, to which they ate fortu- 
nately posted, such practice as 
exists is absorbed by members of 
the superior services. And if an 
Official enquiry were to be held in 
this matter, our contentions, I am 
sure, would be fully borne out.. 

(1) In conclusion, 1 pray, 


case of most of us 
exceptionally 


to pay for their medicines 
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therefore for the enhancement of 
pay in the different grades which 
if it were done on the following 
scale would give us much needed 
relief Rs, 50, 75, 125, 
and 150. 

(2). For the abolition of the 
English qualification test as being 
superfluous and unnecessary under 
the present circumstances 

(3) Alteration of the present 
designation of “Hospital Assis- 
tant” to some name expressive of 
professional status and dignity as 
for instance “Reputy Physicians” 
Assistants Physicians, or “Extra 
Assistant Surgeons.” 

(4). Restoration of the privilege 
of making autopsies, 

(5). Maintenance of compoun- 
ders at Jail and Canal Hospital as 
well as at the Lunatic Asylum, or 
payment of allowance to Hospital 
Assistants in charge of 
places, 


100, 


these 


~-o— 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল “dèt 
ইতি পুর্বে তাহাদিগের বিভাগের অভাব 
এবং অস্থবিধার বিবিধ বিষয় fags করিয়া 
SELA কর্ণ্মচারীর নিকট akwa করি- 
যাছেন। এবং তাহার! akta, আবেদন 
করিতে মনন করিয়াছেন কারণ পুমঃপূনঃ 
SIGA না করিলে Bows সফল হইবে কি 
না, সন্দেহ । ভজ্জন্য আমর! উক্ত আবেদন 
পরের এক খণ্ড MEA এস্থলে প্রকাশিত 
wheat 





TO 
THE INSPECTOR GENERAL OF 
CiviL HOSPITALS, BENGAL 
The poor Civil Hospital Asis- 
tant of the Bengal Civil Medical 
Department beg to approach to 
you with the following few lines 
stating their heart-felt gieviances 
for which they have long 
suffering and praying to you for 
the tedressmènt of their such grieve 
after taking their ardent 
prayer into favorable consider- 
ation for bettcring the present 
status of the deserving officers 
of this class 


been 


ances 


1 Nocompounders ate pro- 
vided in the district Jail, Police, 
Asylum and Canal or 
irrigation Hospitals, so the Hospi- 


Lunatic 


tal assistants of the places have 
to compound the medicines in 
addition to their own duties. This 
overburdenment of his duty en- 
croaches upon his spare time for 
improving himself in science. 

2. When a Hospital Assistant 
is in charge of some sub-division, 
though he manages the same work 
as smoothly and intelligently as 
an Assistant Surgeon does, but 
defortunately he then gets 
half the sub-divisional allowances 
with that of an Assistant Surgeon. 

3. As an officer from a post of a 
Sub-Deputy Collector or a Sub-Ins- 
pector of Police and so on usually 
promoted to the next higher grade 
of that department as Deputy 
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Collector and Inspector etc. So 
why do the officers of the Hospi- 
tal Assistant class can not have 
the same privilege of reckoning 
as Sub-Assistant Surgeon, which 
had been kept reserved since the 
title of Assistant Surgeon has 
been offered to the College stu- 
dents, after coming out from the 
schools , and in time, why do they 
not have the privilege of calling 
them as Assistant Surgeons like 
the officers of other department 
as mentioned 

4. The designation of Hospi- 
tal Assistant, which is conferring 
to the students of the schools after 
passing the exam ination, is not ap- 
propriate.This title.does not signify 
anything to the public concerning 
medical, but simply ig means an 
assistant to the hospitals and 
which may be called to any and 
every staff belonging to the hospi. 
tals, as, dressers, ward-coolies, 
sweepers, compounders and other 
attendants So this designation- 
should be altered to one that may 
give them some professional statu 
and dignity as for instance Assis 
tant Physicians or Sub Assistant de 
Surgeons. 

. As regards to Medical edu- 
cation now-a-days in cases of both 
the Assistant Surgeon and Hospi- 
tal Assistant classes ate virtually 
the same but the only difference 
in them is that some of the Hos- 
pital Assistants are much difitient' 








in language, but practically speak- 
ing this dificiency does not affect 
the principal part of their duties 
(medical) in service or in field. 

6. For the improvement of 
status of the Hospital Assistants 
and for their encouragement, the 
enhancement of their pay is a re- 
form which seems to be urgently 
needed and ought not to be lost 
sight of and with this view it can 
be proposed that the lowest and 
beginning grade pay should be Rs. 
40 with an increment of Rs 20 
in each grade and rising up to 
Rs 100 in the senior grade, 
or either to begin with half and end 
in also half the grade pay of the 
Assistant Surgeons. 

7. The late Civil Hospital 
Assistant Shaik Mangloo who had 
drawn Rs. 250 as bis pay and an- 
other Ram Chandra Mitra who had 
also drawn Rs. 200 as his pay—for 
theii extraordinary and special 
merits—so now a few posts as 
such shòuid be kept reserved for 
this clastic. officer who can show 
his extraordinary and speciai 
merits and high qualification, As 
this will also encourage the officer 
of the clis. 

8. rate of travelling 
allowances per mile by road which 
is allowed to this class is quite 
insufficient to cover the actual 
expenses even. 

9. The pay of this class of officer 
of Rs. 20 at the beginning which 
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was then allotted when the pay of | this order of the C S, (as he being 
other class of officers were similarly | his immediate superior officer) even 


allotted due to the cheap living of 
those : days, as the beginning pay 
of a Munsiff was then Rs. 4o ; but 
as the living is now more than five 
times dearer than that of those | 
days, so the pay ofthe officers of 

every, department is raised to five 

times to that of the past days , as 

Munsiff is now getting Rs. 200 for 

Rs. 40 of those days. 

Lately a reform took place in 
cases of Police officers, but un- 
fortunately thescase of the officer 
of the class is not brought to the | 
light of the Government and so 
they are often deprived of this pri 
vilege Further, it proves that | 
now-a-days a Chaprasi cannot be 
had without Rs. 8, whose pay was 
then Rs. 3, so also a labourer 
works now-a-days with 8 annas per 
day, when they worked with 2. 
annas only ; this change of rate of | 
all classes had happened only due | 
to the dear living of the, present | 
days. ae | 

10. Ina district when a Civil | 
Hospital Assistant is in charge of | 
the dispensary there the Civil | i 
Surgeon fakes the advantage of 
ordering the H. A, (as he being a 
low-paid officer) to pèsform fhe Post- 
Mortem examination, and such 
orders issued by the Civil Surgeon 
are never brought to the notice of 
the Head of thé department. But 
the poor di. &. is obliged to obey | 





after sacrificing his few hours of 
‘leisure to improve himself 
Science And unfortunately for 
this the poor H. A. is deprived 
of having the privilege of Post- 
Mortem the allowance there. 

It. As for the encouragement 
of the Assistant Surgeon class 
seven posts æf I M. Š officer is 
always left vacant for some officer 
of extraordinary merit and good 
qualification, so it is quite reason- 
able to say that a few posts of 
Assistant Surgeons should likely be 
kept reserved for the officer of H. 


in 


A. class, who possesses such a 
merit. 
12 The scale of houserent 


of Rs § which is allowed to this 
class of officer, is quite insufficient 
to get a house now-a days. Sa 
some concessi6n should be made 
to increase this rate. 

13. It may be urged that the 
Hospital Assistant have the pri~ 
vilege of private practice besides 
their pay. But it isa mere delu- 
sion in cases of this class, As 
nòw-a-days there are a large num- 
bel of qualified practitioners even 
in a small village, so it is a mere 
dream to think of such—so also 
they are always put in a very poor 
outlaying places, where peoples 
are too poor to pay for their medi- 
cines and much less for medical 
advice, In towns, to which they 
are fortunately posted, where some 
hope of practice is absorbed by 
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the members of the Superior | district who is much more quali- 
services. | fied than that ofan A.S, So itscems 


14. Some allowance should be 
sanctioned to this class when they 


will be posted in Jail Hospital or ! 


as such places ic. where the prac 
tice is strictly prohibited 

15. In the districts whese 
there is an Assistant Surgeon in 
charge of the dispensary there 
invariably a clerk is supplied to 
help him in his clerical duty forthe 
dispensary purposes, but it came 
to know that in some of the districts 
where there isa H. A 
of the dispensary there he has to 
do many clerical duties in addition 
to his own medical duty , which thus 
stands in the way of devoting much 
of his time in matters of profession 


in charge 


and so also it thereby overburden 
his own duty. 

16 In every Sadat Dispen- 
sary invatiably we have 1. M 5. 
Officer and so also it is superfluous 
to keep an Assistant Suigeon as 
an incharge of the dispensary 
and which it seems to be a quite 
unnecessary expense to the Govt. 
to keep an A. S, there , as there is 
already an l. M. S. Officer in the 


1 
| 


| 





to bequite sufficient to keep a more 
qualified H A. asan in charge in 
place of A. S ; and in cases Bf need 
the H. A. can consult the I. M. S. 
Officer easily, This process can 
save the over-expense to the Govt. 
The balance thus remains can be 
outlayed to better the condition 
of the dispensary and patients. 
And thereby it will be a great 
help to thc public and poor men, 

17 Asin cases of Assistant 
Surgeon class their pay is Rs. 100 
at their beginning and rises upto 
5 times to that amount at their 
retirement, but unfortunately this 
process of increment is not at all 
considered with regard tothe H. 
A. Class 

18. About the respectability 
of both A. S and H A. 
are exactly the same. And it docs 


classes 


not prove in any way that they do 
not come out of the respectable 
family. But unfortunately they 
are not ttegted likely and so they 
wish that they should be treated 
as such. 


সতবাদ। 


was হস্পিটাল fat 

শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 

বিদায় আদি। 

cal 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল amita afaèè 
Aye বমেশচন্র ঘোষ (২) বালেশ্বব শিলগ্রিম 
হসপিটালে ২০শে এপ্রেল হইতে সহ ডিঃ | 
কৰিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণীব fafan হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
Bays অবিনাশচন্্র ঘোষ feka বেঙ্গল 
atak edi বিভাগের vit হইতে 
a a A করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল afè 
Rae fann লাহিড়ী fees বেঙ্গল 
রাস্তার জৰীপ বিভাগের AM হইতে 
aa হস্পিটালে mi ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল afè 
Sue সরশীকুমার চক্রবর্তী feke বেঙ্গল 
রাস্তার জরীপ বিভাগের sit হউতে 
ক্যাম্বেল ছষ্পিটালে সঃ fwa করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টানট 
Bye arrana পাল পুর্ব বঙ্গ রেলওয়ের 
wR স্টেশনের কার্য্য হইতে tenn 
হল্পিটালে we fès করার আদেশ গাইয়া- 
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ছিলেন? worn ২৪ পরগণার অন্তর্গত 


বসির হাটে কলের! ডিউটা Faja আদেশ 
পাইলেন । 
চতুর্ণ cae সিভিল হম্পিটাল এসি্টান্ট 


| Age aasa ঘোষ (২) বালেশ্ববের পিল- 


fan হম্পটালের স্থঃ ডিঃ হইতে বেঙ্গল নর্থ 
“বেষ্টারণ menm ছারতাঙ্গ। হস্পিটালে 
MG করিতে আদেশ পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এমিট্ান্ট 
Bye viiga অধিকারী বেঙ্গল নর্থ ওয়ে- 
Bias বেনগয়ব aastal হম্পিটালের FA 
হইতে চাপর! হস্পিটালে পনিশমেন্ট পেতে 
তিন মাল a: fe: করিতে আদেশ পাই- 
লেন? 

পিনিষাব শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসি- 
are Aga agata দাস ববিশাল পুলিশ 
হ্পিটালের নিন eti সহ তথাকার জেল 
হস্পিটালের Bit অস্থায়ী ভাবে ১৫ই এপ্রেল 
হইতে ২১শে এপ্রিল NHB কবিয়াছেন। 

Epi শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
Aye হেসস্তকুমার রায় চৌধুরী মেদিনীপুর 
cart ta হম্পিটালের g: fè: হইতে qarta 
কলেব! ডিউটী কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige শিবপ্রসাদ বাকীগুব জেল হম্পিটালের 
g: ডিঃ হঈতে হাজারীবাগের অন্তর্গত ধান- 
মার ডিন্পেননারীর কাঁধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

৩৪ । শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল AT 
Bye আবছুল গনী বিদায় অস্কে বাকীপুর 
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হস্পটালে as ডিঃ করিতে আদেশ পাই- | P.W. D. aqal হাট ডেনেজ বিভাগে 
লেন। | কার্য! করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল «PAT | শ্রীযুক্ত নগেজ্জনাথ tin সরকারী কাব? 
Sige আবুল ছোষেন মুঙ্গের ভিদুপেনগানীর | স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিলতস্পটায। 
a ডিঃ হইতে গযাব অন্তর্গত আবোয়াল | (MAT নিযুক্ত হইয়া ঢাক! HAT TA জেল 
ডিমৃপেনসারীর anm নিযুক্ত হইলেন। | হম্পিটালে as ডিঃ কৰিতে আদেশ ATEA 

প্রথম শ্রেণীর fafea হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট |. B ভুপেজনাথ বন্দোপাধ্যায় সর- 
Daw চক্জকুমার ভট্টাচার্য্য «aa অন্তর্গত | wt কায স্বীকার করার চতুর্থ শ্রেণীর 
আরোয়াল ভিন্পেনলারীর ety) হইতে | মিভিগ হশ্পিটাল এপিষ্টান্ট নিযুক্ত ata 
হাকাপূর হস্পিটালে a: fer কবিতে আদেশ ঢাক! মিটফো্ড” হস্পটালে mi ডি; করিতে 
পাইলেন। আদেশ পাইপেন। 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ray শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্ান্ট 
Aye were ঘোষাল FE নিল কার্য | Sige অৎুনাখ fan টাকা পমিটফোড হস্পি- 
gasi Gan হম্পিটালের sir ae ছুমকা | টালেব সুঃ ডিঃ হইতে বাজনাহী পুলিশ হস্পি* 
পুলিশ হাস্পটালের কার্য ১৩ই এপ্রিল হইতে | টাগের কার্ডে নিযুক্ত হইলেন । 
২০শে এপ্রিল ihe করিয়াছেন | | ve 1 শ্রেণীর শিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল «mèt | শ্রীযুক্ত মনোমোহন বৈষ্ণব রাজপাহীর পুলিশ 
Saxe মহমদ সাদিক ইছাব নিজ কাধ) dal) হস্পিটালের কার্য হইতে পেনশন গ্রহণ 
পুলিশ হম্পিটালের কাধা সহ TABA, কবাব আদেশ পাইলেন | 
কলেরা হম্পিটালের FIN বিগত ২০শে মার্চ তৃভীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসি- 
হইতে ৩০শে ANG Hw করিয়াছেন। | ষ্টা্ট Age প্ৰকুলকুমার ভট্টাচার্য cafa- 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ডেন্সী aj জেল হস্পিটালের স্পেসিয়াল 
Sire adaa দে রংপুর afer হষ্পিটা- | ডিউটা হইতে যশোহর জেল হম্পিটালে 
পের HE বিগত ১৫ই এপ্রিল হইতে ২৯ণে | নিযুক্ত হইলেন 
এপ্রিল re করিয়াছেন। দ্বিতীয় শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল এসি- 

শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় সবকারী বাধ্য | ষ্টান্ট Age আবুল লামদ মহমদ saa 
স্বীকার saka চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল | জেল হস্পিটালের অস্থায়ী কাধ? হটতে 
GAG নিযুক্ত adal ঢাকা মিটফোর্ড হম্পি- | ছাপরা পুলিশ হশ্পিট(লের RAT AD 
টালে q: fès করিতে আদেশ পাইলেন। ভাবে নিযুক্ত হুইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট | চতুর্থ শ্রেণীর মিতিল হল্পিটাল এনিষ্টান্ট 
Sue অশিনীকুমার বিশ্বাস wim হস্পি- | Age oferty রেহায়| বশোহর জেল, 
টালের জঃ ডিঃ হইতে pae হারবারে | হস্পিটালের কাঁধ হইতে বিদায় আস্তে apik 


মে, ১৯৫] 





হর ডিস্পেনসারীতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
L FE শ্রেণীর নিভিল হন্পিটা/ এনিষ্টান্ট 
MEN দে রংপুর ডিন্পেনলাবীর 
a: ডিঃ হইতে পার্বত্য চট্টগ্রামের লাম। 
ডিস্পেনপারীব কার্যে? নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Age গোশীনাথ দাস পার্বত্য চট্টগ্রামের 
লাম! ডিম্পেনসাবীর কার্য হতে ঢাকা 
মিটফোড হসপিটালে a: fer করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীত fafen হস্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ fal চস্পারণের 
অহিফেন ওজন বিভাগের কারা হইতে 
মতিহারী ডিন্পেনসারীতে সঃ fèt করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট Agze pegan দাস গয়াৰ aade 
দেও ডিদৃপেনসারীর অস্থায়ী ait) হইতে 
গয় পিলগ্রিম হম্পিটালের g: ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল ₹ম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
Baw wate পাও মুজেরেব অস্তর্গত 
staten ভিন্পেনদারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে মুঙ্গের ভিদ্পেনদানীতে a: fo: 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল, ইস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 


Bye শশীমোহন মালাঁকার বিদায় ma | 


sitan হম্পিটালে ge ডিঃ করিতে আদেশ 


পাইরাচিলেন। তৎ পরিবর্তে, সিকিমের 
অন্ত চিনা ভিস্পনলারীর atch নিযুক্ত 
eko 


RATE 1 
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| pala শ্রেণীর সিতিল ইস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্দূভূষণ লেন গুপ্ত দিকিমের অন্তর্গত 
| fata ভিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে মেদিনী- 
৷ গুবের অন্তর্গত খরগপুর গভর্ণমেপ্ট san 
| হস্পিটালের কাধো নিষুক্ত হইণেন। 
| চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্ান্ট 
| Aga বৈকুঠঁনাথ রায় মেদিনীপুবের অস্ত" 
| শত খর্গপুব গতর্ণমেন্ট অস্থায়ী adia 
| ait হইতে মৈদিনীপুব সেপ্টাল জেল 
| হম্পিটালে as ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
| fete শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
| Bed Aye বৈদ্যানাধ গিরী যতিহাবী ডিস 
| পেন্পারীব afe: etre সিংহভূমেব অন্তর্গত 
l জগন্নাথপুর ডিন্গেনসারীর কার্যে অস্থায়ী" 
| ভাবে নিযুক্ত হইশেন | 
| শ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এলি- 
| ষ্টান্ট Raw আসিবউদ্দীন non মেদিনীপুৰ 
l সেন্টাল জেল হস্পিটালেব স্থঃ ডিঃ হইতে 
| যশোহৰ পুলিশ হস্পিটালের কার্ষে অস্থামী- 
| ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Dye atsam vz নতিহারী fwa 
| পেনপারীর সং ভিঃ হইতে চপ্পারণের ag- 
গতি ববহর! ভিন্পেনদাবীর and wert} 
| ভাবে fage হইলেন | 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল afè. 
i BB Aye Dua বড়ুয়া চট্টগ্রাম caat 
হম্পিটালের zs fer হইতে বাঁকুড়া জেল 
হস্পিটালের কাধ্যে anA ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন ৷ 

যুক্ত উসারকচন্দ্র দাস সরকারী কার্ধ্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 


৩৫) 





১৯৮ 


ভিষক্-দৰ্পণ। 


[মে, ১৯০৫ 





এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হয়া কটক caat 
হস্পিটালে au fes করিতে আদেশ পাইলেন। 

২৫ । শ্রেণীৰ মিডিল হম্পিটাল afa- 
ষ্টাণ্ট প্রযুক্ত pega দাস «vi fafaa 
হম্পিটালের m fès হইতে মেদিনীপুরের 
অন্তর্গত spel ভিন্পেনবাবীব wici 
অস্থাচী তাবে নিযুক্ত eta: 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত common দে বিদায় অন্তে মেদিনীপুর | 
ভিদপেনসাবীতে w: ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন 1 

প্রথম শ্রেণীৰ afaa হস্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
Age caine "চট্টোপাদ্যায নাকিপুর 
হম্পিটালের সং ডি: হইতে জলপাইগুড়ি 
দেল হম্পিটীলেব কার্সে। নিবুক্ত হইলেন। | 

Sage হবেহ্গনারায়ণ ata লবকাঁবী কার্ধ্য l 
স্বীকার কথার চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল | 
এগিষ্টান্ট নিযুক্ত ea ঢাকা লিউনেটিক | 
এসাইলমে me ডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন। | 

Bet শ্রেণীৰ পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধায় ভাগলপুব | 
সেণ্টাল জেল হনম্পিটালের সুঃ fer হইতে 
সারণের অন্তর্গত antes ডিন্পেনসাবীর 
কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ' 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিধাণ্ট 
Aye সরসীকুমার চক্রবর্তী etan হম্পি 
টালের a: fes হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত | 
আলিপুর বিফারমেটারী স্কুলে নিযুক্ত | 
হইলেন। l 

শ্রীবুক্ত ওয়া্উদ্দীন আহমদ সরকাবী 
WG স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়া ঢাকা 





সেন্টাল জেল হস্পিটালে gs fer করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

Riga qiga বায় সরকারী it 
স্বীকার FAN চতুর্থ শ্রেণীর foa হাম্প- 


টাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত za ক্যান্বেল 
হল্পিটালে m fe করিতে আদেশ 
গাইলেন : 


শ্রীযুক্ত adma গুহ সরকারী কার্য) 
স্বীক!ব tata চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল af- 
টাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া ঢাকা মিটফোর্ড 
হম্পিটালে আঃ ডি; করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

Bet শ্রেণীর সিভিল AAA এসিষ্টাণ্ট 
Bigs বসিকলাল গুহ জলপাইগুড়িব wg- 
গত আহিপুব মহকুমার কার্য) হইতে জল- 
Abey পুলিশ হস্পিটাবের কার্ধ্যে নিযুক্ত 
ভইলেন L 

২০1 catia সিভিল হস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত TAB নন্দী জলপাইগুড়ি 
পুলিশ হম্পিটালেব কার্য হইতে জলপাইগুড়ি 
জেল হম্পিটালেব কার্ষে। নিযুক্ত হইলেন। 


বিদায় | ১৯০৫ মে। 


প্রথম শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
Ars ক্ষেত্রমোহন sey হাজারী বাগের wa- 
FS ধানমাব ডিস্পেনসারীর AA হইতে 
ভিন মাসের etan [বদায় এবং ছয় মাসের 
ফারলো বিদায় পাইলেন | 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
aie শ্রীযুক্ত gamie দত ছাপা 
পুলিশ হস্পিটালের কার্য হইতে বেড় atann 


১৯০৫] 





সংবাদ | 
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প্রাপ। বিদায় এবং ছয় মাসের ফারুলো 
বিঘায় পাইলেন। 

২২০ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্া্ট 
চপ চৌধুৰী ফরিদপুর ank 
ডিদ্‌পেনসারীর কার্য্য হঈতে বিদায় আছেন। 
ইনি পীড়ার জন্তু আরো ভিন মাসের বিদায় 
পাইলেন । 

Bet শ্রেণীর afea হস্পিটাল a 
Be Daw অপুর্্বকুমাব বসু ক্যাগ্থেল হস্পি- 
টালের g: fee হইতে ENA জন্তু ছয় মাসের 
বিদায় পাইলেন। 

২০। cane সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 





Aye বদারৎ হোসেন maga অন্তর্গত | 


জশস্লাখপুর ডিম্পেনসারীৰ কার্ধা হইতে ছুই 
মাসের প্রাপ্য বদায় শাপ হইলেন | 

প্রথম শ্ৰেণীৰ মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরত্চন্জ wa (২ ) বশোহব পুলিশ 
হম্পিটালে কার্য হইতে তিন মানের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
Bb শ্রীযুক্ত smaa aganie চম্পারণের 
অন্তর্গত agent ডিবূপেনদা'রীর wits হইতে 
তিন মানের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল afters 
Dw জগবন্ধু দণ্ড বান্ধুরা জেল হম্পিটালের 
কাঠ হইতে তিন মাপের প্রাপ্য বিদায় এবং 
আট মান ২৪ দিনের কারলো বিদায় প্রাপ্ত 
হইবেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টা্ট 
Bye ফণীতুৰণ নন্দী জলগাইগুড়ী পুলিশ | 
হম্পিটালের সার) হইতে বিন! cama a 
rece বিদায় গাইলেন | 


opt শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্ান্ট 
| Dye রমেশচন্র দে মেদিনীপুবের অন্তর্গত 
গড়বেত| ডিন্পেনদাবীর অস্কাধী কার্ধা 
হইতে এক মানের প্রাপা বিদায় ed 
হইলেন । 

Bye শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল ART 
বুক কুঞ্চলাল গঙ্গোপ।দ্যায় জলপাইগুডী 
| জেল হম্পিউালের arts হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য farta গাও হউলেন ৷ 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হসপিটাল «Mè 
| Bae কেদাবনাথ ভাঙ্ড়া anm অন্তৰ্গত 
মপবক ডিগপেনসাৰীৰ FIN হইতে এক 
মামেব পাপ৷ foals প্রাধ হলেন । 


হম্পিটাল এদিন্টাণ্ট শিপ 
পরীক্ষার ফল | 


1 
কলিকাতা গেছেট ১৬৮ 
(Feat সকলেই টাকা মেডিকেল স্কুলের 
চুৰ্ণ বার্ষিক শ্রেণীর ছাত্র এবং মেডিকো- 
লিগ্যাল পৰীক্ষা SAL 


১।  অবিলাশচন্দ্র চৌধুবী। 





২। BRR দত্ত । 
৩। রমণীমোহন সেন) 
৪। সুরেশচন্দ্র ঘোষ ৷ 
| ৫। agM দান শপ । 
| vi ভুবনমোহন দাস গু । 
৭1 মহেজ্ঞচন্দ্ৰ চট্টোপাধ্যায় । 
| vi শ্রহুলচন্দ্র Od) 
৯1 রমেশচন্ দাস । 
| ১০) নত্যচরণ মজুমদার ৷ 


[ মে, ১৯০৫ 


ভিষকদর্পন। 
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